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ANTECEDENTES

La trombosis venosa se clasifica como supevficial vy profunda,

sin  embargo, las dos condiciones pueden estar asociadas. La

trombosis venosa es la formacidn de un obstdculo dentro del
sistema venoso, por lo tante es la coagulacidén de la sangre que
sucede en una zona localizada dentro del sistema cardiovascular.
El obstdculo o masa que se origina de la trombosis se denomina
trombo, Yy cuando este se moviliza se le llama émbolo. La
circulacién venosa se caracteriza por una baja resistencia, baja
presién y bajo flujo(7). La trombosis es la lucha entre dos
mecanismos normales del organismo: el potencial trombégeno y el
poder litico. El1 trombo se forma por un complejo proceso que
implica la interaccidn de las paredes de los vasos sanguineos, los
elementos formes de la sangre y los coagulantes plasmiticos que
constituyen el sistema de la ccagulacién sanguinea. Por lo general
el trombo se forma en los nidos valvulares o en los sitios
declives o en donde exista compresién y/o traumatismo del vaso, ya
que el flujo se hace turbulento. Generalmente la trowmbosis venosa
ocurre durante alguna otra enfermedad como son insuficiencia
cardiaca, pacientes politraumatizados y pacientes post operados.
Existen ademds factores predisponentes como son la obesidad, los
anticonceptivos, el embarazo y daflos a la pared del vaso(7).

La trombosis venosa de miembros inferiores esg frecuente e
importante ya que la mayorfa de las embolias pulmonares se
originan de este asitio(7). El diagnéstico clfinico puede ser
diffcil de realizar ya que la evaluacién fisica es poco
confiable(8). Dos terceras partes de las trombosis venosas son

asintomdticas, y el trombo estd presente en la mitad de lecs



pacientes (1), El edema de la extremidad es un dato frecuente. la

presencia de  edema en la vodilla pus

significar obstruceidn de
la vena poplitea. La cilanosis es debida a una mayor estasis de
sangre venosa, lo que produce un color azul de la  extremidad.
Dolor por  ligeido acumuladoe  que comprime los paquares
neurovasculares del espacio aponeurdtico. Ante la sospeche de la
enfernedad, su topografia es de lmportancia porque de esto depende
el tratamientc del paciente. Para el diagndstico de trombosis
venosa preofunda existen diferentes métodos de ascudio.
Inicialmente fueron los estudios con centraste come la venografia
o flebografia, que es considerado como “standard de oro®
actualmente, sin embargo, la literatura veporta que es un
procedimiento invasivo y que se pueden presentar alergias al medio
de contraste, y ademds flebitis{7). Existen otras formas de
métodos diagndsticos como son la pletismograf{a, la centellogarfia
e inclusive la resonancia magnética{9) con una alta sensibilidad.
La flebografia ascendente nos ofrece con claridad los cambios
crénicos (1) {4), come son la insuficiencia valvular. Un estudio
realizado con Doppler Duplex en 1994, reporta una sensibilidad
para el doppler de 9%% y una especificidad del 99%{1). La
literatura reporta que el mejor indicador de obstruccién mediante
el U.8. es la compresidn(5)(6), sin embargo, esto puede tener
limitaciones,

El sistema venoso profundo pasa a través de la fascia de los
misculos de los wiembros inferiores. Una vdlvula estd presente
aproximadamente cada pulgada en su curso. El sistema venoso
profundo de wmiembros inferiores estd formado por el arco venoso
dorsal superficial del pie, venas warginales medial y lateral del

arco cutdneo plantar y las venas comunicantes entre el sistema



guperficial y profundo del ple. Ademds 1o forman las venas vibial
anterior, tibial posterior, el tronco tiblo-pevosnec,  la  vena
poplitea, la femoral superficial que es una continuacion de ia
poplitea(?) a través del canal adductor. La vena femoral profunda
que va a recibir tributarias de los misculos. La femoral comin que
pasa posteromedial a la arteria femoral. Existen variaciones
anatoémicas cue hay gue towar en cuenta como son la terminacidn de
la vena tibial anterior en la vena poplitea o en la femoral
superficial., Duplicacién de la vena poplitea, terminacion de la
vena tibial posterior en la peronea, terminacién de la vena
peronea en la tibial anterior y wds de una vena femoral
superficial.

Existen dos formas de realizar la venografia que son la
agcendente y la descendente. Las indicaciones para la ascendente
son sospecha de obstruccidn del sistema venoso, embolia pulmonar,
insuficiencia venosa por varices, sindrome post flebitico por
varices, anomalfas congénitas, tumores vasculares y funcién del
sistema venoso. Como complicaciones de la flebografia estdn
extravasacién del contraste en el sitio de puncién, flebitis,
embolia pulmonar y reaccién al medio de contraste. Se dice que el
tromho va a presentar varias etapas como son la trombolisis
esponténea, organizacién fibrobldstica y oclusidén persistente con
colateralizacién. Los hallazgos por flebografia varian con la
etapa de la enfermedad, que se va dividir en aguda donde vamos a
encontrar defecto de llenado en la luz del vaso, imagen convexa
por la superficie del trombo en la columna del contraste, dando la
apariencia de un menisco, y la obstruccién que se refieres en la
literatura como un signo indirecto porque puede estar asociado con

otras condiciones patoldgicas. La etapa aguda comprende hasta los



primercs 7 di

La etapa subaguda comprende hasta los primeros 15
dias y posteriormente es la fase créunica. En esta etapa vamos a
encontrar tortuosidad de las venas, abombamiemto de las valwvulas,
colaterales, luz irregular, Y @n estados muy cronices
calcificaciones del trombo.

Recientemente se ha desarrollado el U.8. Doppler Duplex para
la evaluacién de la trombogis venosa profunda, el cual es un
método no invasive, y como principal indicativo la compresidén
manual mediante el transductor. Con el U.§. se van a estudiar
principalmente los segmentos de la vena femoral comin, vena tibial
posterior y vena poplitea, y s8e realiza con el paciente en
posicién supina. Se van a estudiar en tvansverso, y longitudinal.
Se egtudiard la presencia de trombo o no, la compresidén poesitiva o
negativa, las caracteristicas del flujo venoso, el didmetro de las
venas y la presencia de circulacién colateral., Las limitaciones
del U.S. son usualmente causa de falsos negativos(10), sin embargo
en estudios realizado se reporta una alta sensibilidad vy
egpecificidad para este estudio.

Debido a que la flebografia es un método invasivo que puede
en ocasiones no poder realizarse por dificultad para canalizar las
venas del pie, el antecedente de alergias al medio de contraste,
el U.S. Doppler Duplex viene a resolver el problema para estos
pacientes. Con este estudio queremos comprobar que el U.S. Doppler
Duplex presenta una alta sensibilidad para el diagnéstico de
trombosis venosa de wiembros pélvicos en relacién con la
flebograffa la cual continda siendo el  "standard de oro", no
obstante se puede con el U.S. resolver el problema a pacientes con
trombosis venosa profunda gue presenten riesgos para la

flebografia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cudl es la sensibilidad y egpecificidad del U.$. Doppler
Duplex en relacidn con la flebografia ascendente en la trombosis

venosa profunda,

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Conocer la sensibilidad y especificidad del U.S. Doppler
Duplex para el diagndstico de la trombosig venosa profunda de

miembros inferiores en relacidn con la flebografia ascendente.



MATERIALES ¥ METODOS
DISENO DE ESTUDIO
Prospectivo
Comparativo
Observacional

Transversal

UNIVERSO DE TRABAJO
Se realizarin estudios a pacientes externos, admisidn continua, y
hospitalizados del HECMN siglo XXI con diagndstico c¢linico de

trombosis venosa profunda.



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Flebografia Ascendente
VARIABLE DEPENDIENTE

U.S. Doppler Duplex

DESCRIPCION OPERATIVA

U.5. Doppler Duplex

Bl U.S. Doppler es el efecto, que mediante ondas de sonido de
alta frecuencia emitidas a través de un transductor que contiene
cristalez de quarzo se puede medir la velocidad de flujo de
particulas o células en movimiento en una superficie y que se
realiza en tiempo real. El estudio se realiza con equipo de U.S.
en nuestro caso con ATL HDI Ultramark 9, y un transductor lineal
de 10 MHz es el ideal. Debe realizarse por personas expertas a los
pacientes con el diagndstico clfnico de trombosis venosa
profunda. Se les estudiavd los segmentos femoral comdn, femoral
superficial, femoral profunda, segmento poplitea, tronce tibio-
peroneo, tibial anterior, y tibial posterior de ambos miembros
inferiores. el paciente debe encontrarse en declibito dorsal y con
la pierna en rotacién externa. Cada segmento se estudia en sentido
longitudinal y transverso. Se medirdn los didmetros, la
compresidn, la presencia o no de trombo, y las caracteristicas del
flujo.

Flebografia Ascendente De Miembros Inferiores



Es la técnica radioygrdfica en la que mediante puncidn de las venas
dorsales del pie se administra medio de contraste para opacificar
las venas de los miembros inferiores con téenica ascendente. Con
el paciente en decibito dorsal se toman proyecciones de piernas,
muslos y pelvis en anteroposterior en placas convencionales de
14x17. Nuestro estudio se llevard a cabo en la sala 3 del drea
gris del servicio de imagenologia. Posterior a la canalizacién
venogsa de ambos pies, se inyectardn 50 ml de Ioversol al 68%,
colocandose ligaduras supramaleolar y  supracondilea para
opacificar el sistema venoso profundo. Se tomardn las proyecciones
descritas anteriormente. Ambos estudios serdn evaluados en cada
caso por dos médicos imagendlogos expertos en forma independiente

y a ciegas.
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PROCEDIMIENTO

Se realizard flebografia ascendente de cada miembro inferior
a los pacientes que acudan con el diagndstico clinico de trombosis
venosa profunda en la sala 3 del &rea gris del servicio de rayos
X, con equipo Siemens. Una vez concluida la flebografia se pasara
al paciente a la sala de ultrasonido y con equipo ATL HDI
Ultramark 9 y con transductor lineal de 10 MHz se realizard el
estudio con el paciente en dectibito dorsal con la pilerna en
rotacién externa y se estudiarin los segmentos descritos
anteriormente en sentido longitudinal y transversal. Se estudiard
la compresidn, la presencia de trombo, el didmetro de la vena,

colaterales y caracteristicas del flujo.



RESULTADOS

Se revisaron 31 pacientes mediante flebografia ascendente de
miembros inferiores y ultrasonido doppler duplex en los segmentos
venosos de miembros inferiores, para un total de 434 estudios. De
estos pacientes 12 eran mujeres y 19 masculinos con edades de 17 a
77 afios de edad, siendo el promedic de 48 afios. Se excluyeron 4
pacientes, para un total de 56 estudios ya que presentaron
malformaciones venosas en los miembros inferiores.

Del total de pacientes solo a dos pacientes se reportavon cComo
normal en todos los segmentos revisados, tanto por flebografia y
ultragonido.

Durante los estudios de la flebograffia no se presentaron
complicaciones, y se realizaron en menos de media hora. El
ultrasonido tampocoe presentd complicaciones, con una duracidén de
aproximadamente 1 hora por paciente.

En el estudio se obtuvo una sensibilidad de 96% y especificidad de
96.6% para el diagndstico de trombosis venosa profunda con una
certeza diagndstica de 96.6%. Para la deteccién de colaterales el
ultrasonido presentS una sensibilidad de 87.8% y una especificidad
de 67,6%. Para insuficiencia valvular presentd una gensibilidad de
40.4% y una especificidad de 43.2%. Sin ewbargo, en este estudio
se pretendia estudiar la sensibilidad y especificidad del
ultrasonido en el diagnéstico de trombosis venogsa profunda ya que
el tratamiento del paciente depende de la presencia o no de

trombo,
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TABLAS DE SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD



TROMBOSIS VENOSA

FLEBOGRAFIA
+ -
VERDADEROS POSITIVOS
+ 48 i1 59
ULTRASON'DO VERDADEROS NEGATIVOS
.~ 2 317 319
50 328 378
S= 96% E=96.6%
FP= 0.02% FN=0.01%
VPP =82.7 % VPN =994 %
P= 13% CD=96.6%

Tabla No. 1



COLATERALES

FLEBOGRAFIA
+ -
+ 202 48 250
ULTRASONIDO
VERDADEROS NEGATIVOS
- 28 100 128
230 48 378
S= 87.8% E=67.6%
FP=0.01% FN=0.01%
VPP =80.8 % VPN =78.1 %
P = 60.8% CD=79.9%

Tabla No. 2



INSUFICIENCIA VALVULAR

FLEBOGRAFIA
+ -
. 78 105 183
U LTRASONIDO VERDADEROS NEGATIVOS
. 115 80 185
193 185 378
S = 40.4% E= 43.2%
FP= 0.25% FN= 0.3%
VPP = 42.6% VPN= 41%
P= 51% CD=418%

Tabla No. 3
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61%

Grafica No. 4
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Grafica No. 2



Figura 1
Tromhosis venosa protunda A) dorte transversal a nivel de s
ficial donde identifrea trombo  que impide la
Le con corte
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Figura 2

Tromhosis venosa profunda aguva, A) Flebografia ascendente en vegién iliocaval
donde no se opacifica la vena iliaca izquierda por la presencia de trombo de -
gran tamaio. Ain sin la formacion de colaterales. B) Existen cambios post-trom
boticos. Presencia de colaterales'y opacificacibn del sistema superficial. La
tibial anterior derecha con datos de trombosis aquda.



Figura 3

Secuelds Post-trombbticas. A) Se tdentifica insuficiencia valvular de la
superficial derecha. &n muslo izquierdo formacion de colateral By Me

el U.5. Doppler Duplex se confirma la disminucion del flujo venoso,

Femoral
diante




DISCUSION

El diagndstico clinico de trombosis venosa profunda generalmente
no es confiable, con una sensibilidad de 14% a 78% y un rango de
especificidad de 4% a 21% dependiendo de los signos clinicos que
sean considerados (7). La flebografia ascendente con contraste ha
sido aceptado desde hace mucho tiempo como la mejor modalidad vy
como "standard de oro" para el diagndéstico de trombosis venosa
profunda(18) . Desafortunadamente la venograffa se asocia con poca
aceptacién por parte del paciente debido a que es un procedimiento
invasivo, con riesgos de alergias al medio de contraste, gue puede
llevar al paciente a una nefropatfa, y flebitis, extravasacién de
contraste en el sgitio de puncién lo que produce dolor. El
ultrasonido venoso es una variedad de las formas utilizadas para
el diagnéstico de trombosis venosa profunda que ha tomado mayor
importancia hace aproximadamente una década(12). Originalmente fue
utilizado como un test diagnéstico para la tipificacidén de cambios
venosos cronicos, posteriormente ge desarrollo la compresiédn
mediante el U.S. para detectar la presencia o no de un trombo en
la vena, por lo que se convirti® en un método de eleccidn sobre la
eleccién sobre la flebograffa(l2), en pacientes que presenten o
desarrollen un problema para la realizacién de la flebograffa.
Nuestro estudio que fué realizado para determinar que tan efectivo
es el ultrasonido en la trombosis venosa profunda como método
diagnéstico demostré que el ultrasonido presenta una sensibilidad
de 96% para el diagnéstico de trombosis venosa, y de menor
sensibilidad para el diagnéstico de insuficiencia valvular, sin

embargo es un estudio de gran utilidad para aquellos pacientes,



coma  las embarazadas(1l3) que presenten un criterio para la no
realizacién de la flebograffa, obteniéndo adecuados y certeros
resultados para el diagnéstico de trombosis venosa profunda. A
pesar de esto la flebograffa continda siendo el "standard de oro”,
ya que nos ofrece en forma completa la anatomia venosa y sus

caracteristicas. Los criterios ultrasonogrdficos para ]

T

diagnfstico de egta patolegia son miltiples entre los cuales se

encuentran el didmetro, la compresién positiva o negativa, la
presencia o no de trombo, y las caracteristicas del flujo. Se
conoce que tanto las formas agudas y crdénicas de la trombosis
produce dolor, lo que gque puede ser un factor en contra del
ultrasonido por la compresidn que se realiza, a pesar de esto es
congsiderado actualmente como un excelente método diagnéstico para

la trombosis venosa profunda.



CONCLUSIONES

1-  La flebogratia continda come el wejor wétodo de estudio
para el diagnéstico de trombosis venosa profunda, ya que demuestra
en su totalidad la circulacidn venosa y las caracteristicas de la
misma, como son: el didmetro, trayecto, vdlvulas, y patologia ral
como: presencia de colaterales e insuficiencia valvular y venosa.
Es un estudio rdpido, pero invasivo y con riesgo de presentarse
complicaciones como flebitis y alergia al medio de contraste. Sin
embargo, el U.S. mostré una alta sensibilidad y especificidad,
siendo  96% y 96.6% respectivamente para e} dlagndstico de

tromhosig,

2- El Ulcrasonido Doppler Duplex es un estudio adecuado, no
invasivo, sin riesgo de complicaciones y alta certeza
diagnéstica para trombosis venosa profunda. Por lo tanto, este
método puede ser utilizado en pacientes que no se les pueda

realizar flebogratfa, o bien, como complementacién diagndstica.

3- Es importante que el U.S. sea realizado por peraonas
expertas, que sepan llevar una sgecuencia de exploracién en cada
segmento y los pardmetros a estudiar, as{ como la correcta

interpretacidn de los hallazgos encontrados.



RESUMEN

Generalmente, la trombosis venosa profunda  ocurre  con  una
condicién asociada come la  insuficlencia cardiaca, pacientes
politraumatizados, pacientes postoperados y pacientes embarazadas.
Esta es wuna patologia frecuente y es la principal causa de
embolismo pulmonar. Para el diagndstico de trombosis venosa
profunda existen diferentes wmétodos de imagen. La flebografia
ascendente ha sido el "gstandard de oro" hasta la fecha, sin
embargo, publicaciones realizadas en reportes previos refieren que
el Ultrasonido Doppler Duplex presenta una alta sensibilidad para
el diagndstico de trombosis venosa profunda.

OBJETIVO
Determinar que tan sensible y especifico es el ultrasonido doppler
duplex en el diagndstico de vrombosis venosa profunda.

MATERIALES Y METODO

Se realizdé un estudio prosgpectivo, comparativo, ohservacional y
transversal. Se realizaron 434 estudios en 31 pacientes, 12
mujeres y 19 masculinos, con edades entre 17 y 70 afios de edad,
con un promedio de 48 afios. Se excluyeron 4 pacientes por
presentar malformaciones venosas. A todos los pacientes se les
realizé flebografia ascendente, utilizando como medic de contraate
Toversol al 68%, 50 ml en cada miembro inferior.

Se llevé a cabo en un equipo Siemens de rayos x. Posteriormente se
les realizd U.8. con un equipo ATL HDI Ultramark 9, con un
transductor lineal de 10 MHz, con el paciente en decibito dorsal
se estudiaron los segmentos femoral comdn, femoral superficial,
femoral profundo, popliteo, tronco tibioperoneo, tibial anterior y
tibial posterior. Se tomé como pardmetro para la presencia o no de
trombo la compresién manual,

RESULTADOS

En el estudio se obtuvo una sensibilidad de 96% y una
especificidad de 96.6%, y una certeza diagndstica de 96.6%, para
el ultrasonido doppler duplex en el diagndstico de trombosis
venogsa profunda, sin embargo presentd una baja sensibilidad vy
egpecificidad para detectar colaterales e insuficiencia valvular.
Con la flebografia se demuestran estructuras venosas de menor
calibre, asi como las vdlvulas y cada segmento en forma general,

DISCUSION Y CONCLUSION

El diagndstico clinico de trombosis venosa profunda generalmente
no es confiable, con una sensibilidad de 14% a 78% y un rango de
especificidad de 4% a 21% dependiendo de los signos clinicos que
sean considerados. La flebografia ascendente ha sido considerado
como el mejor método de imagen para esta patologia, sin embargo

27



existen riesgos de alergias al medio de contrastye, extravasacidn
del contraste en el sitio de canalizacidn, etc. El ultrasonido con
nuestra estudio demuestra que es un adecuwado método de estudio
para esta entidad, en manos expertas, dando una alta sensibilidad
y especificidad, con ninguna complicacidn o efecto secundario,
pudiendo asi ser el método que repelase a la flebografia o bien
sea complementario en el estudio de la trowbosis venosa profunda.
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SUMMARY

OBJETIVE
The authors determined how sengible and specific is duplex doppler
ultragound in deep venous thrombosis diagnhosis.

SUMMARY BACKGROUND DATA

Deep venous thrombosis generally occurs asociated with  hear
failure, politraumatic patients, posoperative state and pregnacy.
This 1is frecuent pathology and the main cause of pulmonary
embolism. For diagnosis of deep venous thrombosis exist different
methods, being ascendent phlebography the gold standard. Recent
reports have mentioned a high specificity of duplex doppler
ultrasound for its diagnosis.

METHODS

Prospective, camparative, ohsrvational and transversal astudy was
done. All  patients underwent ascendent phlebography, usion
Ioversol at 68%, 50ml in each lower extremity. Posteriorly, an
Ultrasound with a ATL HDI Ultramark 9 equipment, 10MHz linear
trangductor, was used to study common femoral, superficial
femoral, deep femoral, popliteal, tibioperoneal trunk, anterior
tibial segments. The hallmark for the presence or not of thrombous
was the manual compresion.

RESULTS

Four hundred thearthy-four studies were done in 31 patients.
Twelve women and 19 men with an averange age of 48 years{1i7-
70years rank). Four patients were excluded for the presence of
venous malformatjons. The present study demonstrate a specificity
of 96.6%, a sensitivity of 96% and a real diagnosis. Whereas,
failed to detect collaterals and valve failure.

CONCLUSION

Clinical diagnosis of Deep Venous Thrombosis is limited being
sensible between 14% to 78% and specific betewwen 4% to 21%.
Ascendent phebography have been considered the best radiology
method for its diagnosis. Nonetheless, there are some risks like
an allergy to the contrast solution, extravatation of the
contrast, etc. The Ultrasound, as an alternative method demostrate
a high specifity and sensity under experienced hands without
complicatios or cllaterals effects,
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