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PREAMBULO

Por el Dr. J. MARQUEZ BLASCO

En el planteamiento y organizaciéon de esta ponencia nos hemos impuesto una
determinada politica. Primeramente, hemos querido restringirnos al estudio del
embolismo pulmonar (EP) producido por material trombdético sanguineo de punto
de partida extrapulmonar, bien sea de origen venoso o intracardiaco. De los trom-
bos de otro origen y estructura hemos prescindido, pues creemos que tienen un
interés menos general y, ademds, tenemos muy escasa experiencia de los mismos.

Hemos querido, después, cumplir con el mayor rigor la exigencia de que este
modesto trabajo represente estrictamente la experiencia personal de sus autores,
no haciendo mas disgresiones eruditas que aquellas obligadas por el comentario
e interpretacién de nuestros hallazgos. Hemos pensado que esto era precisamente
lo que pretendian aquellos que nos honraron con el encargo. De modo que, esen-
cialmente, lo que cada uno de nosotros ha hecho ha sido poner en orden y ana-
lizar el material clinico de que disponia en cuanto se refiere al tromboembolismo
pulmonar.

Hay muchos aspectos del problema del EP que no podremos estudiar por falta
de suficiente experiencia. Nos referimos, por ejemplo, a la anatomia patolégica, el
diagndstico enzimoldgico, la hemodindmica y la neumoarteriografia. Haremos natu-
mente alusién a estos problemas e, incluso, manejaremos datos de esta indole,
asi como alguna iconografia relacionada correspondiente a los casos que ama-
blemente han aportado algunos de los colaboradores de la ponencia, pero de nin-
guna manera podemos, como hubiera sido nuestro deseo, dedicar a estos temas,
que consideramos muy importantes, un capitulo especial. Advertiremos, sin em-
bargo, que al plantearnos la seleccién de los colaboradores, intentamos encontrar
algiin colega dentro de nuestro circulo de trabajo o relaciones que fuese compe-
tente y, al mismo tiempo, hubiese vivido aquellos problemas en su relacion
con el EP y no conseguimos encontrar ninguno. Es decir, quede claro que no es
que no hayamos querido tratarlos, sino que no hemos podido encontrar quién
lo haga.

Vamos a estudiar, en cambio, sucesivamente, los siguientes temas: la clinica,
la radiologia, la clectrocardiografia, la fisiopatologia, la investigacién con isétopos,
los problemas hetamolégicos y angiolégicos del EP. v el de la embolectomia pul-
monar. Haremos, por ultimo, un amplio resumen, que se referird a nuestras con-
clusiones y que intentara sintetizar y ordenar aquellos datos diagnésticos y tera-
péuticos que puedan resultar algo dispersos.

Al Dr. J. MAroueEz Brasco corresponde la responsabilidad en cuanto a la selec-
cién de los colaboradores v a la organizacidén y planteamiento de la ponencia, asf
como la confeccién del resumen de la misma.
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Los Dres. MArouEz Brasco y MArQUEZ MoNTES han trabajado conjuntamente en
el andlisis de 40 casos de embolismo pulmonar procedentes del archivo de su
clinica privada. El andlisis clinico, radioldgico y electrocardiografico de material
clinico de la ponencia esta basado, esencialmente, en el mismo. A estos 40 casos
se han sumado otros 24 mds, que han sido de gran utilidad por el interés que
entrafiaban y (o) por la iconografia que aportaban. Como se trata de casos selec-
cionados a este fin, no se han tenido en cuenta en los calculos de porcentajes. Es-
tos 24 casos corresponden (fig. n.° 1) a 1 caso del Dr. J. Fraitg; 1 caso del Dr. J. G6-

CASUISTICA ESTUDIADA
Procedencis de los casos

Dr. J. Marquez Blasco 40
Dr. J. Freile X
Dr., J. G. Terreros 3
Dr. J. Rius 3
Dr. J. Marquez Montes 7
Dr. A. Rodriguez Arias 12
TOTAL 64

Fic. niM. 1

MEZ DE TERREROS; 3 casos del Dr. J. Rius; 12 casos del Dr. A. RODRIGUEZ ARIAS.
El Dr. J. MiroUEZ MONTES, por encargo nuesiro, seleccioné en el archivo del Ins-
tituto N. de Cardiologia de México, debidamente autorizado, 7 casos de hiperten-
sién pulmonar secundaria a tromboembolismo pulmonar con suficientes estudios
hemodinamicos, arteriograficos y neumogamagraficos para que se trate de diag-
nosticos de la mayor solvencia. En el archivo del departamento Hemodindmica
de la Escuela N. de Enfermedades del Térax, donde hemos trabajado varios
afios, no figuraban casos con esta patologia, de la que nos parecia inexcusable
ocuparnos. Varios de estos casos han sido estudiados personalmente, durante su
estancia en aquel centro, por el Dr. J. MARQUEZ MONTES.

El Dr. J. FrAILE, con la colaboracién del Dr. E. Usepa, ha revisado muy breve-
mente las bases fisiopatoldgicas del embolismo pulmonar, lo que resulta indispen-
sable para una comprensién de la clinica e historia natural del EP. Han podido
estudiar este problema, especialmente en lo que se refiere a las relaciones de
perfusién-ventilacién, en 6 enfermos, 5 del Dr. J. Mirougz Brasco y 1 de ellos a
los Dres. FraiLE y UBEpA. Sus resultados son, a nuestro juicio, del mayor interés
teérico y practico.

El Dr. J. GomEz pE TERREROS ha podido obtener y estudiar 6 neumogamagramas
de embolismo pulmonar. Cinco de ellos proceden del Dr. J. MArouEzZ BLASco y co-
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rresponden a los mismos estudiados por el Dr. J. FraILE; y un 6.° caso procede
del Hospital del Aire. Agradecemos también desde aqui muy sinceramente a los
Dres. GoMeEz LOpEz yv Bas la autorizacion que nos han dado para utilizar sus ins-
talaciones del Departamento de Medicina Nuclear de aquel Hospital del Aire, asi
como su asesoramiento en este problema diagnéstico del EP. El Dr. J. GOMEZ DE
TERREROS ha sido capaz, asimismo, de resumir muy breve y claramente las bases
de esta técnica, su valor diagnéstico y los problemas diagnéstico-diferenciales que
plantean los gamagramos pulmonares, técnica que hay que considerar basica para
el diagnéstico del EP., especialmente cuando nos enfrentamos con la dificil y
urgente decision de establecer una indicacién de embolectomia pulmonar. Estos
6 «scannings» pulmonares, junto con los 6 procedentes del material casuistico
aportado por el Dr. J. MirouEz MonNTES, 2 del Dr. A. RoODRIGUEZ ARrias y 3 del
Dr. J. Rius, totalizan 17 documentos de esta indole. Ellos son la base de nuestra
modestisima experiencia personal en esta faceta diagnéstica del EP.

El Dr. J. M. GOMEZ MANTILLA es un experto en problemas de coagulacién san-
guinea y tiene, por tanto, una gran experiencia de los problemas hematoldgicos
que plantean los enfermos con tromboembolismo, tanto en lo que se refiere al
diagndstico de la «hipercoagulabilidad» de la sangre, como el del control del tra-
tamiento anticoagulante. Ha vivido conmigo muchos de los enfermos que se estu-
dian en esta ponencia. Su criterio sobre las técnicas mads adecuadas para estos
estudios diagndsticos y control terapéutico tienen la autoridad que dan una expe-
riencia personal que se basa en cientos de enfermos y al ensayo y puesta a prueba
de muchas técnicas. Su opinién sobre el comportamiento anticoagulante de los
diferentes farmacos utilizados con esta finalidad es también importante. Le agra-
decemos mucho el haber redactado de forma concisa y critica un resumen sobre
esie debatido asunto.

El embolismo pulmonar es también, por definicién, un tema angioldgico. Pro-
bablemente son los angidlogos los que mas embolias pulmonares ven. Asi, tenemos
que una estadistica parcial del Dr. A. RoprIGUEZ ARIAS, v que ¢l analiza en esta
ponencia, totaliza 58 casos, lo que representa casi el 2 % de historias revisa-
das. El diagnéstico de un caso de probable embolismo pulmonar se basa mu-
chas veces en el hallazgo v calificacién de una flebopatia no aparente para los no
especializados. La prevencién del EP y la conducta a seguir en cada caso son
problemas esencialmente angioldgicos la mayor parte de las veces y, por su-
puesto, las técnicas quirtirgicas preventivas mismas. Su experiencia y su criterio
son un capitulo basico de esta ponencia.

Gracias a la puesta a punto de la circulacién extracorpdrea, la embolectomia
pulmonar ha dejado de ser una curiosidad y una mdas de las audacias de los
cirujanos para convertirse en una técnica que debe estar siempre a punto para
ser realizada en un buen hospital. El Dr. J. Rius ha vivido y cclaborado en estas
técnicas en la Georgtown University. Ha tenido la gentileza de escribir un breve,
pero sustancioso trabajo sobre los criterios de la indicacién, asi como la marcha
del proceso diagnostico a partir del momento en que se plantea el diagndstico
de embolismo masivo incompatible con la vida, hasta que llega el enfermo al
quiréfano. Es decir, esa circunstancia en que cada minuto que transcurre tiene
una trascendencia de orden vital en cuanto al prondstico inmediato del enfermo.
Enriquece su trabajo con 3 casos, 2 de ellos con supervivencia, que tuvo bajo su
cuidado durante la estancia que hizo en aquel centro norteamericano. Creemos
que en Espafia no hay experiencia sobre este tipo de intervencién y pensamos
que, quiza, esta aportacion del Dr. J. Rius puede servir de estimulo para que
nuestros cirujanos se planteen la organizaciéon de sus servicios de forma que
lleguen a estar siempre preparados para salvar alguna vida entre estos enfermos
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que, sin duda alguna, son relativamente frecuentes. Creemos, incluso, que es una
falta no afrontar y resolver el problema de la organizacion de los servicios qui-
rurgicos en este sentido, al menos en aquellos hospitales de mayor importancia.

Queremos terminar este preambulo y presentacién de la ponencia haciendo
un ruego. Consiste éste en manifestar que el deseo de todos nosotros es que el
mayor numero de congresistas intervenga en la discusion de la misma. Ello dar3,
en primer lugar, un realce a la ponencia que por si misma no tiene; muchos
colegas poseen mayor experiencia que nosotros sobre la EP y tenemos, en cierto
modo, un derecho a conocer su experiencia y puntos de vista, de mayor valor,
seguramente, que los nuestros; alguncs aspectos que no hemos podido tratar por
insuficiente o nula experiencia, pueden ser aportados durante la discusién a titulo
de necesario complemento de informacién sobre el tema; y, por ultimo, quizd
algunos puntos soslayados o insuficientemente tratados en el desarrollo de la po-
nencia, puedan, con motivo de preguntas o criterios diferentes de otros compa-
fieros, ser mas explicitamente aclarados o comentados por el grupo de ponentes.



