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RESUMEN

TITULO: Utilidad del Ultrasonido Doppler Color y la administración de un
Ecorrealzador (LEVOVIST) para la detección de Trombosis venosa superficial y
profunda de miembros pélvicos en pacientes con Síndrome Aníífosfolípido.

OBJETIVO: Identificar los principales hallazgos que sugieran la presencia de
Trombosis venosa superficial y profunda de miembros pélvicos en pacientes con
Síndrome Antífosfoíípido por Ultrasonido Doppler Color.

DISEÑO: Transversal, Descriptivo, Observacionaí y Retrospectivo

INTRODUCCIÓN: La Trombosis venosa del Sistema venoso superficial y profundo es
una causa común secundaría a patología tnmunológica, como lo es el Síndrome
Antífosfoíípido. Este Síndrome causa un Estado de Hipercoagulabihdad, e! cual
desencadena todas sus alteraciones sistémicas. Se clasifica en Primario y Secundario. La
principal causa de la trombosis es su afección sobre los componentes formadores del
trombo(plaquetas y células endotéhales). La Flebografía se ha denominado el Estándar
de oro para la detección de trombosis, sin embargo el Ultrasonido vascular no se queda
atrás, ya que ofrece información anatómica, fisiológica del vaso venoso a estudiar, el
flujo que presenta y la detección del trombo. Los principales hallazgos de la trombosis
venosa en miembros pélvicos por ultrasonido son: vena dilatada, identificación del
trombo, onda fásica ausente y presencia de reflujo No se sabe información sobre el uso
del Ecorrealzador (LEVOVIST) en la detección de trombosis venosa de miembros
pélvicos secundario al Síndrome Antífosfoíípido, sin embrago se conoce su utilidad a
nivel de Ecocardiografía y en pacientes con el síndrome, en su evaluación a nivel de los
vasos carótideos. se ha visto que su pnacipal indicación es para aquellos pacientes que
presenten señales débiles y que se dificulte la exploración del Sistema venoso
superficial y profundo Es importante conocer su utilidad a este nivel ya que nos
ayudaría a una mejor detección de la trombosis. Esta patología presenta complicaciones
irreversibles, por lo que nos interesa diagnosticarla oportunamente y de la manera
menos invasiva para así brindarle al paciente un mejor pronóstico de vida.

MATERIAL Y MÉTODOS- Se desarrolló el Proyecto en el Archivo Clínico y
Radiológico del Hospital de Especialidades del CMN "La Raza", recopilándose en el
período comprendido , expedientes clínicos de pacientes que se íes había realizado
Ultrasonido Doppler Color y administrando un Ecorrealzador (LEVOVIST) y que
habían presentado datos clínicos de trombosis venosa en miembros pélvicos Se utilizó
la técnica adecuada de la exploración por ultrasonido, recopilando los hallazgos por
Escaía de Grises, con Color, Análisis Espectral y posterior a la administración deí
Ecorrealzador (LEVOVIST)

RESULTADOS Se revisaron 17 casos de los cuales todos fueron deí sexo femenino y
la edad fluctuó entre 16 y 54 años con una moda de 28 años. Todas las pacientes
presentaban clínicamente datos de trombosis venosa de miembros pélvicos, se observó
que todas presentaron dolor local del miembro afectado; 9 de estas pacientes
presentaban obesidad En la clínica se observó que 6 pacientes presentaron edema
moderado de miembros inferiores, 6 severo y 5 sólo una forma leve El origen del
Síndrome que predominó fue el de tipo Secundario (59%) En la evaluación por Escala
de Grises se demostró la presencia de trombo en 13 pacientes y sólo en 4 no. con una



afección del MPD de 7, MPI de 15, bilateral de 2. Las características del trombo que
predomino fue el Ecogémco (59%) Del sitio de obstrucción predomino a nivel de la
Femoral superficial en su tercio dístal en un 35%, y el segmento que más presento
reflujo fue la Femoral superficial en su tercio próximal y la Femoral profunda En el
Análisis Espectral predomino una Onda fásica ausente. Con la administración del
Ecorrealzador, en todos los casos se presento un aumento de sefiai y adecuada
saturación del vaso observado.

DISCUSIÓN- De acuerdo a los resultados obtenidos se observó una concordancia con
la literatura al predominar el sexo y la edad, pero habrá que esperar, por el tamaño de la
muestra. En 11 pacientes se logró demostrar la presencia del trombo por Escala de
Grises y se confirmo a la aplicación del Doppler Color donde se observa ausencia de
señal, y con Modalidad Espectral se observa ausencia de la onda fásica. En un estadio
crónico se demostró reflujo venosos secundario a incompetencia valvular y con
Modalidad Espectral se observa inversión de la onda fásica. Tras la administración del
Ecorreaízador (LEVOVTST), se mejoró la calidad de imagen permitiendo una adecuada
saturación del color, identificando en forma inmediata la presencia del trombo y con
Modalidad Espectral se mejoro el registro espectral, sin modificar su velocidad

CONCLUSIONES: El Ultrasonido Doppler Color demuestra de manera adecuada la
situación, trayecto y calibre del Sistema venosos superficial y profundo ; utilizándose
maniobras de compresión al momento de la exploración. Con el Ultrasonido Doppler
Dúplex Color se logra visualizar en forma confiable los hallazgos directos e indirectos
que sugieren trombosis venosa en el Sistema venoso superficial y profundo, así como el
sitio afectado y su grado de extensión. Con la aplicación del Ecorrealzador
(LEVOVIST), se mejora la calidad de imagen permitiendo una adecuada saturación
del color, identificando en forma inmediata la presencia del trombo y con Modalidad
Espectral se mejoro el registro espectral, sin modificar su velocidad. En una fase tardía
de la administración del contraste se observó una mejor caracterización tisular por
Escala de Grises Con los hallazgos que se observaron se concluye que el Ultrasonido
Doppler Dúplex Color presenta una Sensibilidad y Especificidad congruente a la
descrita en ia Literatura, siendo el primer método no invasivo como protocolo para la
exploración vascular en pacientes con Síndrome Antifosfolípido; para confirmar la
presencia de Trombosis, Insuficiencia valvular, teniendo en cuenta que la Fiebografía
sigue siendo el Estándar de Oro



INTRODUCCIÓN

El trastorno vascular rntrahospítalano más común es la Trombosis de las venas
profundas mayores y menores de las piernas. Existen varías causas que desencadenan la
presencia de trombosis, entre las principales tenemos el reposo prolongado, secundario
a la presencia de un tumor primario, administración de medicamentos y de las causas
menos frecuentes están los padecimientos que causan un estado de hipercoagulabiHdad
(Síndrome Antifosfoíípido) que precipiten la formación de un trombo; él cual es nuestro
tema de estudio*'1

El síndrome Antifosfoíípido (APS) es una entidad en el cuál una de las principales
características es un estado de hipercoagulabiiidad Se conoce que su etiología es auto
inmune, como se ha demostrado en los primeros estudios reportados en la década de
los setenta, en trabajos con anticuerpos antineurales en pacientes con Lupus del
Sistema Nervioso Central. En 1975 se detectaron en estudios de pacientes con
Mielopatía viral de mujeres jamaiquinas con una alta incidencia de pruebas serológicas
positivas para sífilis<2'^. En 1977 se da el primer título "síndrome vascular periférico
que se traslapa con el Lupus Entemaloso Generalizado trombosis venosa recurrente y
proliferación capilar hemorrágica con anticoaguíantes circulantes y serorreacciones
falsas positivas para sífilis, En 1985 se le llamó Síndrome de la anticardiohpma y no
fue sino hasta 1987 que se designó como Síndrome. Antifosfoíípidoí4)

El (APS) se clasifica en Primario o Secundario (ocurre en individuos con un dx
concurrente de Lupus Eritematoso Sistémico) (5'6> Este síndrome presenta múltiples
afecciones de ios diferentes sistemas, principalmente de tipo, reumatológico,
neuroíógico, cardiológico, dermatológico, vascular periférico, etc<7' *

Los individuos afectados producen anticuerpos inmunoglobulma G e
rnmunogíobulina M que tienen reacción cruzada con las mitades fosfolípidicas que se
encuentran comúnmente en las membranas celulares*91 Estos anticuerpos incluyen ai
anticoaguíante del lupus y a a! anticuerpo para la cárdiohpina así como otros
anticuerpos que hacen reacción cruzada con los fosfolípidos,(l0> La interacción de los
anticuerpos y los fosfolípidos produce un síndrome de hipercoaguiabilidad asociado con
una amplia variedad de eventos tromboémbolicos(U|!2)

Los anticuerpos antifosfoíipidos están frecuentemente asociados con la
presencia de trombosis secundaria a las proteínas sanguíneas que alteran ía hemostasia
al inducir un estado de hipercoagulabiiidad"3)

La principal causa de estas manifestaciones es la existencia de trombosis, y los
mecanismos de formación de la trombosis incluye los efectos de los APS sobre las
membranas de las plaquetas (14> , y sobre las células endotélíaíes y sobre los
componentes de la coagulación tal como la protrómbina, proteína c y la proteína s t!S'16>

Otro proceso que ayuda a ía formación de trombosis es ia presencia de
aterosclerosis, ya que se creé que ía hpoproteína de baja densidad (LDL) oxidada tiene
un papel central en la progresión de la aterosclerosisí17'

Se considera que una de ías complicaciones de los pacientes que presentan Síndrome
Antifosfoíípido es la presencia de trombosis venosa (1 '



No se conoce bien ía incidencia de esta complicación, sólo se hace mención en
algunas revisiones que tiene predominio a nivel de miembros inferiores, sexo femenino,
una presentación en adultos jóvenes y también que estos pacientes tienen un alto índice
de recidiva en el mismo sitio del primer evento trombótico*19"201

Clínicamente los datos de trombosis venosa en miembros péivicos son edema de la
pierna , distensión venosa , palidez cutánea, cordón venoso palpable, signo de Homan
positivo (dolor en pantorníla con dorsiflexión pasiva)/2'1

El diagnóstico de la trombosis está basado en la historia clínica, sintomatología,
examen físico, resultados de laboratorio y gabinete <22|23)

La Flebografía se le ha denominado el estándar de oro para la detección de trombosis
venosa de miembros inferiores, ya que refieren una sensibilidad y especificidad del
100%, sin embargo en la actualidad se están utilizando otro métodos diagnósticos para
la detección de esta patología debido a que la flebografía es un método invasivo y
requiere de cierta cooperación del paciente para la realización de estaÍZ4)

Actualmente el Ultrasonido Dúplex se ha convertido en el estándar para el
diagnóstico de trombosis venosa profunda, éste ofrece información anatómica con la
Escala de Gnses, información fisiológica con el componente doppler y sobre los tipos
de flujos dentro del vaso sí se usa ia técnica de imágenes de flujo de colorf25).

El Doppler Color tiene una sensibilidad del 96% y especificidad del 100% para
detectar trombosis a nivel del muslo y desciende hasta un 73% y 86%, para la parte de
la pierna(26),

A través del Ultrasonido vascular se puede valorar ía anatomía del vaso y la
fisiología deí flujo en su interior, así como las imágenes de alta resolución en modo
bidimensional (b), capaces de visualizar los componentes anatómicos del vaso, incluso
la morfología de las placas, los colgajos de la íntima y las válvulas. El Ultrasonido
vascular abarca ía obtención de imágenes dinámicas del flujo sanguíneo y se basa en el
Análisis Espectral Doppler Continúo y el Doppler Pulsado, la combinación del Modo
B y doppler se denomina Ultrasonido Dúplex^*

Es importante mencionar en forma breve la descripción anatómica vascular normal
de las extremidades inferiores para tener un mejor enfoque en la evaluación
ultrasonográfica de nuestros pacientes a estudiar las venas del miembro inferior
incluyen las venas profundas, superficiaíes, y perforantes, en ía pierna hay 3 pares de
venas profundas tibial postenor, peronea y tibial anterior que desembocan en la vena
poplítea, éstas venas contienen numerosas válvulas, aproximadamente una cada
pulgada, las válvulas impiden el reflujo de sangre hacia las venas dependientes de la
extremidad, evitando así la posible estasis venosa crónica las venas soleas y
gastrocnemias drenan a las venas tibial postenor y peronea o directamente a la poplítea.

La vena poplítea se continua como vena femoral superficial y posteriormente se une a
la femoral profunda para formar la vena femoral común y esta posteriormente se
convierte en ilíaca externa. Las venas safena mayor y menor conforman el sistema
venoso superficial, la interna es ía más larga y contiene de 10-20 váívulas, nace cerca



del maléolo medial y drena en la femoral común, la menor se origina cerca del maléolo
lateral y suele desembocar en la vena poplítea las venas perforantes comunican el
profundo del superficial, sus válvulas permiten el flujo unidireccional12'.

Los principales hallazgos de trombosis venosa de miembros inferiores por
ultrasonido son: vena dilatada, compresibilidad deficiente de la vena con eí tránsductor,
identificación del material ecógeno dentro de la luz de la vena, ausencia o interrupción
del flujo espontáneo a través del vaso, pérdida del flujo fásico con la respiración,
ausencia o disminución del aumento del flujo con la compresión. Un flujo retrógrado
indica incompetencia valvular. Las ondas venosas pulsátiles son sinónimos de
insuficiencia cardíaca congestiva, incompetencia valvular venosa o insuficiencia
tricúspideaÍ29Í.

No existe información en la literatura del uso de un Ecorrealzador en la detección de
trombosis venosa en miembros inferiores asociado al Sx. Antifosfolipido evaluado por
Ultrasonido vascular, sin embargo se ha utilizado ampliamente en Ecocardiografía y
en protocolos de estudio previos donde se estudiaba su utilidad junto con el Ultrasonido
vascular a nivel de los vasos carótideos en pacientes con el Síndrome Antifosfolipido.

Se sabe que su principal indicación es para aquellos pacientes con señales débiles al
Doppler, por lo que se desea conocer si hubo ventajas al utilizarlo para detectar la
trombosis venosa de miembros pélvicos en pacientes con Síndrome Antifosfolipido

El Ecorrealzador (LEVOVIST), es un medio de contraste con una composición a
bas,e de: D-galactosa, ácido palmíüco, suspensión de microcnstales en la intensidad de
la señal del eco; que produce, tras su inyección por vía periférica venosa, un aumento
transitorio de eco-señales desde las cavidades cardíacas, y los vasos sanguíneos Este
aumento intenso de las eco-señales es causado principalmente por las burbujas de aire
de tamaño micrométrico que se forman tras suspender el granulado en agua Con la
adición de ácido palmítico, estas burbujas se mantienen estables por unos minutos,
durante el pasaje por el corazón y los pulmones así como a continuación en el lecho
venoso distal, antes de disolverse en el flujo de sangre. Su vía de administración es
intravenosa, la dosis va a variar dependiendo de la intensidad de señales (de débil a
moderada), se utilizó un promedio de. 5-10ml de la concentración 300mg/mí La
inyección intravenosa deberá administrarse sin interrupción ( l-2ml/seg.), para obtener
efectos homogéneos de intensificación en eí registro Doppler.El LEVOVIST no ha
mostrado tener reacciones adversas, con la ventaja de la comodidad del paciente y viene
en presentación fácil de utilizar l30-3!-32)

Es importante saber si tiene alguna ventaja ya que éstos pacientes generalmente
presentan factores agregados que dificultan su exploración, tales como edema,
superposición de venas adyacentes, obesidad y dolor local; y de esa manera poderlo
utilizar como primera elección junto con el Ultrasonido Doppler Color para detectar
dicha patología y así evitar reahzar otros estudios invasivos de mayor riesgo: brindando
al paciente un oportuno tratamiento y evitando secuelas irreversibles ( tales como una
amputación del miembro afectado o una Tromboémbolia Pulmonar que cause la
muerte)<33)



OBJETIVO GENERAL.

identificar los principales hallazgos que sugieran la presencia de Trombosis
venosa superficial y profunda de Miembros pélvicos en pacientes con Síndrome
Antifosfolípido, por Ultrasonido Doppler Color.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

Determinar si existe alguna ventaja en el diagnóstico de Trombosis
venosa en Miembros inferiores al administrar un Ecorrealzador,
en aquellos pacientes que se dificulte su exploración por ultrasonido
Doppler Color simple.

• Mencionar la prevalencia que se obtuvo de Trombosis venosa
superficial y profimda de Miembros pélvicos en pacientes con
Síndrome Antifosfolípido.

• Describir el sitio de mayor afección de la Trombosis venosa de Miembros
pélvicos en pacientes con Síndrome Antifosfolípido



MATERIAL Y MÉTODOS.

Se desarrolló el proyecto en el Servicio de Radiología e Imagen del Hospital de
Especialidades de CMN "La Raza", área de Ultrasonido y Archivo clínico e
imagenológico del Hospital de Especialidades de CMN "La Raza".

Metodología de Exploración.
La técnica para su valoración consiste en (1) colocar al paciente con la cabeza

elevada en 20 grados aproximadamente y los pies colgantes, las piernas en ligera
rotación externa, en posición prona o decúbito lateral se valora los troncos tibio-
peróaeos y vena poplítea, safena externa y femoral común cada vena se comprime a
intervalos muy cercanos entre sí a lo largo se su trayectoria para identificar si hay un
coágulo dentro de su luz. (2) evaluar cada segmento en sentido longitudinal y
transversal. (3) se utiliza ira tránsductor de alta resolución (5-7mhz). (4) se evalúa
tejidos blandos extraíuminales para detectar hallazgos asociados (5) se evalúa el
análisis de flujo con doppíer color y espectral para investigar cada vena el flujo fásico
espontáneo que se incrementa con la compresión distal o realizándose maniobra de
provocación ( válsalva, inspiración / espiración). (6) realizar exploración en sentido
cefalo-caudal. (7) el cursor doppler debe estar a 60 grados, porque si esta mal colocado
no se visualizara el cambio espectral.

En la ultrasonografía normal de las venas se debe visualizar lo siguiente
tamaño ligeramente mayor de la vena en comparación con la arteria, se distiende con la
maniobra de válsalva o la compresión próximal, se comprime por completo y con
facilidad, utilizando el Doppler Color debe presentar un flujo espontáneo, un flujo
fásico con la respiración, aumento de tamaño con la compresión distal, aumento de flujo
al interrumpirse la maniobra de válsalva o ia compresión próximal. El flujo es
unidireccional y no pulsátil

Posteriormente se utilizó el Ecorrealzador (LEVOVIST) con un promedio de: 5-10ml
de la concentración 300mg/mL la inyección intravenosa por vía periférica deberá
administrarse sin interrupción ( l-2ml/seg)f se volverá a realizar la exploración de
miembros inferiores a través de Ultrasonido Doppler Color y se observo si existe alguna
ventaja en la detección de la trombosis; después de esto se dio por terminado el estudio
en caso de existir alguna complicación durante el estudio , éste se se suspendió y se
excluyó del protocolo



RESULTADOS

En el período comprendido del Io de agosto de 200Í al 31 de enero de 2002, se realizó
Ultrasonido Doppíer Color a 17 pacientes con Síndrome Antífosfolípido que cursaron
con sospecha clínica de trombosis venosa de miembros inferiores el sexo de los
pacientes fue en todos los casos del sexo femenino (100%)

Sus edades fluctuaron de los 16 a los 54 años con la siguiente distribución- de 10-19 1
(6%), 20-29- 9(53%), 30-39 5(29%), 40-49- 1(6%), 50-59: 1(6%), con una moda de 28
y media de 30 (gráfica 1)

De las 17 pacientes con Síndrome Antífosfolípido, tuvieron un origen de tipo primario
en 7 pacientes (4Í%) y secundario en 10 pacientes (59%) (gráfica 2)

En relación al Sobrepeso, de todos los casos, 9 presentaron obesidad (53%) y 8
pacientes no (47%). (gráfica 3)

Los datos clínicos referidos, todas las pacientes presentaron dolor local del miembro
afectado (100%)
Respecto a la exploración física, 6 pacientes presentaron edema moderado (++) del
miembro afectado (35%), 6 edema severo {+++) (35%) y 5 edema leve (+) (30%)
(gráfica 4)

E! estudio demostró trombos unilaterales del lado izquierdo en 15 miembros (44%), del
lado derecho 7(21%), bilaterales 2(6%) y el resto de los miembros sm evidencia de
trombo 10(29%) (gráfica 5).

De las características de! trombo se observó: Ecogénico 10(59%), Isoecoico 0(0%),
Hipoecoico 3(18%) y 4(23%) sm evidencia de trombo (gráfica 6)

La ubicación de obstrucción del trombo, se localizaron en: FC 4 (12%), FP 8(23%, FS
T/P 11(32%), FS T/M 11(32%), FS T/D 12(35%), P 11(32%), SM 3(9%), SMe 2(6%),
TPo 8(23%), TA 7(20%), PE 8(23%). (gráfica 7)

Los segmentos que presentaron reflujo fueron: FC 9(26%), FP 12(35%), FS T/P
12(35%), FS T/M 7(20%), FS T/D 9(26%), P 8(23%), SM 2(6%), SMe 1(3%), TPo
1(3%), TA 1(3%), PE 0 (0%) (gráfica 8)

En el Análisis Espectral la onda fásica estuvo ausente en I í casos (65%) y presente en 6
casos (35%). (gráfica 9)
De! calibre del vaso afectado se observó en un 90% no se modifico el calibre del vaso y
sólo en 10% presentaron un aumento de 2mmm de diámetro

En los 17 casos que se administró el Ecorrealzador se observó un aumento de ía señal
presentándose una adecuada saturación.



DISCUSIÓN

De los resultados obtenidos, el sexo femenino dominó el cual es congruente con la
literatura, sin embargo por el tamaño de la muestra habrá que esperar para
incrementarla

Respecto a la edad, los grupos más afectados fiieron entre 20 y 40 años, lo que
concuerda con lo referido en la bibliografía consultada.

Todos los pacientes presentaron datos clínicos de trombosis venosa de miembros
inferiores y sólo en 4 casos no se pudó demostrar la presencia del trombo, en estos casos
se debió probablemente a que presentaban datos de tromboflebitis.

En 11 pacientes se logró demostrar la presencia del trombo por Escala de Grises y se
confirmo a la aplicación del Doppler Color donde se observa ausencia de señal, y con
Modalidad Espectral se observa ausencia de la onda fásica. En un estadio crónico se
demostró reflujo venosos secundario a incompetencia valvular y con Modalidad
Espectral se observa inversión de la onda fásica.

El reflujo estuvo presente principalmente en todos los segmentos afectados por la
presencia de insuficiencia valvular

El miembro pélvico izquierdo fue el más afectado, en una relación de 2"1, se ignora la
causa.

Se encontró que la femoral superficial fue la más afectada y de sus tres porciones el
tercio distal fue el más lesionado, debido al calibre y a la presión que presenta.

La alteración en el Análisis Espectral se debieron al cuadro agudo del evento
trombótico

Tras la administración del Ecorreaízador (LEVOV1ST), se mejoró la calidad de imagen
permitiendo una adecuada saturación del color, identificando en forma inmediata la
presencia del trombo y con Modalidad Espectral se mejoro el registro espectral, sin
modificar su velocidad. En una fase tardía de ia administración del contraste se observó
una mejor caracterización tisular por Escaía de Grises
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CONCLUSIONES

1 Ei Ultrasonido Doppíer Color nos permite delimitar los trayectos vasculares,
tanto arteriales como venosos

El Ultrasonido Doppler Color demuestra de manera adecuada la situación,
trayecto y calibre del Sistema venosos superficial y profundo ; utilizándose
maniobras de compresión al momento de la exploración.

3 Con el Ultrasonido Doppler Dúplex Color se logra visualizar en forma confiable
los hallazgos directos e indirectos que sugieren trombosis venosa en el Sistema
venoso superficial y profundo, así como el sitio afectado y su grado de
extensión.

4. Con la aplicación del Ecorreaízador (LEVOVIST), se mejora la calidad de
imagen permitiendo una adecuada saturación del color, identificando en forma
inmediata la presencia del trombo y con Modalidad Espectral se mejoro el
registro espectral, sin modificar su velocidad. En una fase tardía de la
administración del contraste se observó una mejor caracterización tisular por
Escala de Grises

5. Recomedamos el uso del Ecorreaízador en los casos en donde se hace difícil la
exploración del Sistema venosos superficial y profundo en miembros inferiores;
tales como la presencia de obesidad, edema de miembros inferiores y presencia
de linfadenitis

Con los hallazgos que se observaron se concluye que el Ultrasonido Doppler
Dúplex Color presenta una Sensibilidad y Especificidad congruente a ia descrita
en la Literatura, siendo el primer método no invasivo como protocolo para la
exploración vascular en pacientes con Síndrome Antífosfolípido, para confirmar
la presencia de Trombosis, Insuficiencia valvular, teniendo en cuenta que la
Flebografía sigue siendo el Estándar de oro

II
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GRÁFICA 1 POBLACIÓN ESTUDIADA
DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDAD
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GRÁFICA 2 POBLACIÓN ESTUDIADA
DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL ORIGEN DEL SÍNDROME
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GRÁFICA 3 POBLACIÓN ESTUDIADA
CASOS DE OBESIDAD
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GRÁFICA 4 POBLACIÓN ESTUDIADA
CASOS DE EDEMA DE MIEMBROS
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GRÁFICA 5 POBLACIÓN ESTUDIADA
DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO AL MIEMBRO AFECTADO
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GRÁFICA 6 POBLACIÓN ESTUDIADA
DISTRIBUCIÓN SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS DEL T R O M B O
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GRÁFICA 7 POBLACIÓN ESTUDIADA
DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL SITIO DE OBSTRUCION
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GRÁFICA 8 POBLACIÓN ESTUDIADA
DISTRIBUCIÓN SEGÚN LA PRESENCIA DE REFLUJO
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GRÁFICA 9 POBLACIÓN ESTUDIADA
DISTRIBUCIÓN SEGÚN HALLAZGOS EN EL ANÁLISIS ESPECTRAL
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ANEXO i

NOMBRE DEL PACIENTE
NO AFILIACIÓN
EDAD AÑOS
SEXO M { ) F ( )
FECHA DE DX DÍA MES AÑO
EVENTOS TROMBÓTICOS PREVIOS S l ( ) NO( )
TX ACTUAL ESTABLECIDO (ESPECIFIQUE)

CUADRO CLÍNICO:

EDEMA +( ) ++( ) +++( )
OBESIDAD SI ( ) NO ( )
DOLOR LOCAL SI( ) NO( )

EVALUACIÓN POR ECOGRAFIA:
MPD MPI

ESCALA DE GRISES:

1) CALIBRE DEL VASO

2)PRESENCIA DE TROMBO

MM.

gl( j NO()

3) CARACTERÍSTICAS DEL TROMBO— A() B() C( )

4) SITIO DEOBSTRUCCION

MODALIDAD DOPPLER.

I) REFLUJO
ECO

ANÁLISIS ESPECTRAL.

1JONDA FÁSICA
PRESENTE (1) AUSENTE (2)

FC
FP

FS/TP
FS/TD

P
SM

SME
TPO
TA
PE

SIO NO()
SI() NO()

H) 2()

MM.

SK) NO()

A() 8<) C()

—

SI() NOO
SI() N0()

H) 2()
1() 2() 1() 2()
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