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TROMBOSIS MULTIPLES EN UNA MUJER JOVEN

Javien Gutienrez J., M.D.

Edgar Duque., M.D.

Historia Clinica : 111822 H.U, V.

Edad : 32 Afios

Mujer casada, gravida 4, abortos 2, partos 2.

Consulta el 23 de Febrero de 1970 por visién
borrosa por ojo derecho, mareos y diplopia
iniciados 4 dias antes de su admisién.

Antecedentes Personales : Fuma desde los 18
afios de edad. En el Gltimo afio dos cajetillas
diarias.

Tomaba anovulatorios desde hacia 5 afios has-
ta el dia de comienzo de su enfermedad. - Ini -
cialmente Frenogest (R) por 6 meses y luego
Ovulén (R) ( Diacetato de Etinodiol 1 mg. y
Mestranol 0.1 mg. )

Al examen fisico los Unicos hallazgos positi
vos estuvieron en el Sistema Nervioso Central:

1) Paralisis del III par craneano, mani -
festada por anisocoria con midriasis
de pupila derecha.

2) Paralisis bilateral del VI par.

Se pens6 en Trombosis Cerebral. Se
hicieron 2 arteriografias cerebrales que fue -
ron negativas . A los 13 dias del comienzo de
la enfermedad presenta calambres y frialdad
en ambas piernas. No se oye presidn arterial.
No se palpan pulsos radiales ni humerales. -
Gran frialdad en las piernas con ausencia de
pulsos pedios,tibiales posteriores y popliteos .
Los pulsos femorales son débiles. Se
tratamiento con Largactil (R) para combatir

inicia

vasoespasmo, y anticuagulacién con Héparina
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Awrelio Chaux., M.D.

Gréafica No. 1.- Hay gangrena en las extremi
dades distales de los dedos del pie derecho. -
Ha mejorado circulacién pie izquierdo.

20,000 unidades cada 12 horas endovenosas
en infusién continua. Al dia siguiente se pal -
pan pulsos radiales. Se agrega al tratamiento
7-2 Hidroxi - 3 - (N -2 Hidroxietil N- Meti -
lamino ) ( Complamina (R) ) 20 ampollas endo
venosas en 24 horas y Dexametasona (R) endo
venosa 80 mgs. en 24 horas.

La circulacién del pie izquierdo mejora y la
del pie derecho progresa a la grangrena (ver
grafica No. 1 ) motivo por el cual el 13 de
Marzo se procede a amputaciéon de esa pierna
en la unién del tercio superior con el tercio
medio.

Laboratorio :

Plaquetas : 314,000 X mm?- Fibrindgeno 689

Julio H. Calonge.,M.D.




mgs %.

Protrombina 46% 22" ( Recibia heparina )

Hb: 12,4 gms. Ht.37% Leucocitos : 10.500
INEST. ST 2]

Parcial de Orina D: 1.015 H: 8: Leucocitos :
4a5XC

Eritrocitos 6 a 8 X C ( Presentaba flujo vagi-
nal )

Fenémeno LE. negativo en dos ocasiones. Co-
lesterol total : 146 mgs.

Radriografia de torax, normal. ECG. normal
Glicemia 91 mgs.

Nitrégeno Uréico 12 mgs.

Evolucidn : La paciente evoluciona satisfacto -
riamente y no hace recidiva de sus problemas
trombéticos. Se continda anticuagulacién con
Warfarina sédica. Persisten las lesiones Neu-
rolégicas.

Grafica No. 2. - Fragmento de la arteria tibial
anterior en cuyo interior se observa un trombo
fuertemente adherido

PATOLOGIA : M 70 - 723

Se estudié el miembro inferior derecho ampu-
tado a nivel de la unién del tercio medio con el
superior. Exteriormente existian marcados
cambios isquémicos en la piel, que se inicia -
ban en el tercio inferior de la pierna y fueron
comprobados histolégicamente en las muestras
de los diferentes tejidos. La diseccién de los
territorios vasculares reveld trombosis arte -
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Gréafica No. 3. - Inflamacidn severa a base de
polimorfonucleares Neutréfilo que comprome
te extensamente las paredes venosas.

H.E. 80 X

riales de las tibiales anterior y posterior que

se iniciaba a unos 8 cms. del nivel de seccidn
quirdrgica y se extendian en una longitud de 8

cms. La Gréafica No. 2 corresponde a la tibial
anterior. Por debajo de la trombosis y en los

vasos pedios, no existian alteraciones.

Microscépicamente existen 3 tipos de altera -
ciones : 1) Un proceso inflamatorio agudo que
compromete tanto a arterias como venasen to
das sus capas ( Grédfica No.3 ) y que se extien
de a vasos de pequefio calibre como los de mis
culos, piel, etc. en estos dltimos acompafiados
de trombos de fibrina

2) Trombosis venosas y arteriales
con moderado grado de organizacién ( Gréfica
No. 4 )

3) Hiperplasia de la intima de las ar-
terias ( Gréfica No. 5 ) especialmente las de
gran calibre.

DISCUSION :

Presentamos el cuadro de una mujer jovenque
sin tener ninguna enfermedad predisponente ha
ce cuadro severo de oclusiones vasculares ce -
rebrales y a nivel de miembros inferiores, a -
compafiadas de un intenso vaso-espasmo.

Existian dos antecedentes importantes :
A) Era fumadora en los dltimos afios



Grafica No. 4. - Pared arterial donde existe
infiltracién de polimorfonucleares Neutrofi-
los de la media y la intima y un trombo en
via de organizacién H. E. 80 X

de dos cajetillas diarias. El cigarrillo produ-
ce liberacién de catecolaminas en sangre lo
mismo que de dcidos grasos libres, factores
que favorecerian la formacién de trombos (1)

@).

Clisicamente existe la enfermedad de Buerger
o Tromboangeitis obliterante en la que hay una
relacidén clara con el cigarrillo. Esta enferme
dad se presenta mdas en hombres, aunque en

un estudio de 500 casos en la Clinica Mayo se

encontr$ en 10% de mujeres. Sinembargo el

cuadro patolégico de esta enfermedad no co -
rresponde al de nuestra paciente : Por la agu-
deza, tanto desde el punto de vista clinico co-
mo patoldgico, representado este Ultimo por
el infiltrado de polimorfonucleares encontrado
en las paredes vasculares, la falta de organi -
zacién de los trombos y la falta de prolifera -
cién fibrobldstica en las diferentes capas de

las paredes vasculares (3).

B) Tomaba anovulatorios desde 5
afios atrds. En la revisién de la literatura se
encuentra la descripcién de cada vez mas vy
mas casos de problemas tromboembdlicos ar -
teriales y venosos en mujeres tomando anovu-
latorios (4). Las trombdsis cerebrales tam -
bién han sido descritas (5) (6) (7). Atn mis,
se describen otros tipos de problemas neuro -
16gicos entre ellos, uno de los mds frecuentes
las cefaleas vasculares.
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La literatura inglesa es una de las mdas ricas
en publicaciones de estos problemas llegando
algunos autores a afirmar una clara relacién
entre los anovulatorios y problemas tromboti
cos, haciendo excepcién de la trombosis coro
naria (8) (9) (10). El cuadro patolégicode nues
tra paciente corresponde a una vasculitis agu-
da inespecifica que compromete tanto vasosar
teriales como venosos con formacién de trom-
bos y proliferacién de la intima de algunas ar-
terias.

Gréafica No. 5.- Pared arterial con hiperpla-
sia de la intima y algunos elementos inflama -
torios en todas sus capas. H.E. 20 X

En estudios anatomopatolégicos de mujeres

que murieron por problemas trombéticos to -
mando anovulatorios se encontraron cambios

arteriales y venosos completamente diferen -
tes a los asociados a problemas trombéticos

de enfermedades definidas.

Uno de esos casos presentaba cuadro inflama
torio agudo como el muestreo, el resto mos-
traba proliferacién de la intima y espesamien
tos nodulares de ella, la media y adventicia.

Aunque no podemos establecer con certeza u-
na relacién directa entre los anovulatorios y
las trombosis arteriales en este caso si nos
pone en estado de alerta ante la posibilidad de
. o :

ver mds problemas tromboembodlicos relacio-
nados con el uso cada vez mas amplio de estas
drogas.
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