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Eficacia y Seguridad de las Heparinas de Bajo Peso Molecular y de
las Heparinas Corrientes para la Profilaxis del Tromboembolismo
Venoso Postoperatorio: Estudio Europeo Multicéntrico

V. V. KAKKAR, MD; O. BOECKL, MD; B. BONEU, MD; L. BORDENAVE ET AL: WORLD J SURG 1997 JAN;

21: 2-9.

Las heparinas de bajo peso molecular representan el mas
significativo avance en la terapia antitrombdtica; varios es-
tudios dobles ciego han confirmado la alta biodisponibilidad
siguiendo la administracién subcutdnea y, por lo tanto, una
dosis simple ha sido ahora aceptada como una forma de te-
rapia profilactica.

En diferentes centros hospitalarios europeos se realizaron
ensayos clinicos interinstitucionales aleatorios y doble cie-
g0, con el objeto de comparar la seguridad y la eficacia de
una nueva heparina de bajo peso molecular con la heparina
estandar no fraccionada en la profilaxis del tromboembolis-
mo venoso postoperatorio. El estudio incluy6 1.351 pacien-
tes programados para cirugia abdominal. Los pardmetros
para determinar resultados incluyeron la incidencia de even-
tos tromboembdlicos (trombosis venosa profunda o embo-
lismo pulmonar o ambos) y complicaciones hemorrégicas,
incluyendo hematoma de la herida; 655 pacientes recibieron
1.750 UI anti-Xa de heparina de bajo peso molecular, mas
una inyeccién de placebo, dos veces al dia; y 677 pacientes
recibieron 5.000 UI de heparina no fraccionada, dos veces al

dia. Se encontré que ambas drogas son igualmente efectivas,
puesto que 4.7% de los pacientes en el grupo de heparina de
bajo peso molecular y 4.3% en el grupo de heparina no frac-
cionada, desarrollaron complicaciones tromboembdlicas
postoperatorias. Sin embargo, la incidencia de las complica-
ciones hemorragicas aparecié significativamente reducida,
puesto que 55 (8.3%) de los pacientes con heparina de bajo
peso molecular y 80 (11.8%) de los que recibieron hepari-
na no fraccionada desarrollaron complicaciones hemorragi-
cas, lo cual significa un riesgo relativo de 0.70 (95% IC, 51-
0,97, p=0.03); se produjo hematoma de la herida en 29
(4.4%) en el grupo de heparina de bajo peso molecular, y en
55 (7.7%) en el grupo de heparina no fraccionada, con ries-
go relativo de 0.57 (95% IC 0.37-0.88, p=0.01). El presente
estudio confirma que una dosis muy baja de 1.250 U anti-Xa
diarias de heparina de bajo peso molecular es tan efectiva
como 10.000 UI de heparina no fraccionada, en la preven-
cién de la trombosis venosa profunda. Su administracién, en
tales dosis, resulta en una reduccién significativa del riesgo
de sangrado, incluyendo hematoma de la herida.
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La esfinterotomia endoscOpica para la extraccién de célcu-
los fue informada primero en 1974 por Classen y Kawai;
desde entonces este procedimiento ha ganado popularidad
como alternativa de la cirugia para el tratamiento de la litia-
sis de los canales biliares especialmente en los pacientes con
alto riesgo quirirgico. Con la experiencia adquirida con los

endoscopistas la indicacién de esfinterotomia endoscépica
en enfermedades del tracto biliar ha ganado indicaciones co-
mo la colangitis y la pancreatitis agudas, la disquinesia del
esfinter de Oddi, la fistula biliar y la paliacién del carcino-
ma ampular.
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El presente estudio de la Universidad de Hong Kong docu-
menta las indicaciones y resultados de la esfinterotomia en-
doscépica realizada en el transcurso de 7 afios en una unidad
de endoscopia quirdrgica. Se analizé el potencial mejora-
miento de los resultados en dicho lapso.

Resumen de los antecedentes: la esfinterotomia endoscépi-
ca apareci6 asociada con rara pero indeseable morbilidad y
mortalidad. No se ha informado mejoria especifica de los re-
sultados con el paso del tiempo.

Métodos: la esfinterotomia endoscépica fue intentada en
706 pacientes (336 hombres y 370 mujeres) entre 1974 y
1994 y fue lograda en 689 (97.6%).

Resultados: se presentaron complicaciones en 50 pacientes
(7.1%) y 13 de ellos requirieron intervencién operatoria de
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emergencia. La tasa de mortalidad global a 30 dias fue de
4.7% (n=33) y la tasa de mortalidad relacionada con el pro-
cedimiento fue de 0.7% (n=5). Se observé una disminucién
significativa en la tasa de mortalidad hospitalaria (p<0.01) y
en la de intervencion operatoria por complicaciones relacio-
nadas con el procedimiento (p<0.001) después de 1990. La
mortalidad relacionada con el procedimiento ha sido reduci-
da de 1.3 a 0.3% desde 1990 (p=0.1). Ni el hecho de reali-
zar la esfinterotomia endoscépica en situacion de emergen-
cia ni de realizarla por obstruccién neoplésica maligna, tu-
vieron efecto adverso sobre el resultado final.

Conclusiones: la esfinterotomia endoscépica puede ser rea-
lizada en forma segura en la mayoria de los pacientes. Con
la adquisicion de experiencia se hace posible reducir tanto la
morbilidad como la mortalidad relacionadas con el procedi-
miento.

Reconocimiento de Metastasis Hepaticas en el Carcinoma Gastrico

Temprano
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El desarrollo de procedimientos diagndsticos tales como la
endoscopia y la radiografia de doble contraste han contribui-
do al diagndstico temprano y, por consiguiente, al tratamien-
to precoz del cancer gastrico con la correspondiente mejoria
de la sobrevida global; estos procedimientos también han
probado que algunos carcinomas del estémago estan libres
de metastasis y son candidatos a tratamientos menos exten-
sos tales como el endoscépico o el de cirugia limitada.

Un método confiable de reconocimiento de metistasis gan-
glionares resulta indispensable para poder recomendar un
tratamiento menos radical a un paciente con carcinoma gas-
trico temprano. Se estudiaron 1.137 pacientes con un foco
primario inicial de la enfermedad para investigar la inciden-
cia y distribucién de la extensién ganglionar y correlacio-
narla con los otros hallazgos patolégicos. La incidencia fue
de 9.5% en total: 2.6% para carcinomas de la mucosa, y
16.5% para los submucosos, los cuales demostraron diferen-
cias significativas. La incidencia de metastasis fue maxima
en las lesiones del tipo macroscépico mixto, del tipo micros-
copico difuso y en las de gran tamafio. Los ganglios afecta-
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dos se hallaron mas frecuentemente ubicados en las cadenas
perigastricas a lo largo de las curvaturas mayor y menor, y
tal afeccién se correlacioné bien con la ubicacién del tumor,
con el tipo macroscopico deprimido/mixto, con la profundi-
dad del cancer y con la histologia. Los carcinomas difusos
mostraron la mayor capacidad de hacer metastasis a gan-
glios distantes. La distribucién de los ganglios afectados en
el carcinoma géstrico temprano fue similar a la del carcino-
ma avanzado, como ha sido informado previamente. Los
carcinomas submucosos en la presente serie nunca tuvieron
indicacién de tratamientos nuevos extensos, tales como ci-
rugia endoscépica o laparoscépica limitada. Estos carcino-
mas deben ser sometidos a cirugia estdndar con gastrecto-
mia combinada con diseccién ganglionar, especialmente de
los ganglios de las estaciones 1 y 3-8. Los carcinomas de la
mucosa, algunas veces afectan los ganglios perigastricos, y
en tales casos son sometidos a gastrectomia y linfadenecto-
mia de las estaciones 1 y 3-7. Los carcinomas de la mucosa
de 10 mm o menos fueron negativos para metdstasis gan-
glionares y pudieron ser apropiadamente considerados para
modalidades de tratamiento menos extensas.



