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RESUMEN

TITULO: Utihdad del Ultrasonido Doppler Color y la administracion de un
Ecorrealzador (LEVOVIST) para la deteccién de Trombosis venosa superficial y
profunda de miembros péivicos en pacientes con Sindrome Antifosfolipido,

OBJETEVO: Identificar los principales hallazgos que sugieran la presencia de
Trombosis venosa superficial y profunda de miembros pélvices en pacientes con
Sindrome Antifosfolipido por Ultrasonido Doppler Color.

DISENO: Transversal, Descriptivo, Observacional y Retrospectivo

INTRODUCCION: La Trombosis venosa del Sistema venoso superficial y profundo es
una causa comir secundaria a patologla mmmunolégica, como lo es el Sindrome
Antifosfolipido. Este Sindrome causa un Estado de Hipercoagulabilidad, el cual
desencadena todas sus alteraciones sistémicas. Se clasifica en Primario y Secundario. La
principal causa de la trombosis es su afeccidon sobre los componentes formadores del
trombo(plaguetas y células endotéliales). La Flebografia se ha denominado el Estandar
de oro para lz deteccion de trombosis, sin embargo el Ultrasomdo vascular no se queda
atrds, va que ofrece mformacién anatdomica, fiswoldgica del vaso venoso a estudiar, el
flujo que presenta y la deteccidn del trombo. Los principales hallazgos de 1a trombosis
venosa en nuembros péivicos por ultrasomdo son: vena dilatada, identificacidn del
trombo, onda fésica ausente y presencia de reflujo No se sabe informacdn sobre el uso
del BEcorrealzador (LEVOVIST) en la deteccidn de trombosis venosa de muiembros
pélvicos secundario al Sindrome Antifosfolipido, sin embrago se conoce su utthdad a
mivel de Ecocardiografia y en pacientes con el sindrome, en su evaluacion a nivel de los
vasos cardtideos, se ha visto que su principal indicacitn es para aquellos pacientes que
presenten sefiales débiles y que se dificulte la exploracién del Sistema venoso
superficral y profundo Es mnportante conocer su utihidad a este nivel ya que nos
ayudaria & una mejor deteccion de la trombosis. Esta patologia presenta complicaciones
wreversibles, por lo que nos interesa dragnosticaria oporfunamente v de la manera
menos mvasiva para as{ brindarle al paciente wn mejor prondstico de vida.

MATERIAL Y METODOS- S¢ desarrolié el Proyecto en el Archivo Clinico y
Radioidgico del Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”™, recopildndose en el
periodo comprendido , expedientes climcos de pacientes gue se les habia realizado
Ultrasonido Doppler Color vy admmistrandoe un Ecorrealzador (LEVOVIST) y que
habfan presentado datos clinicos de trombosis venosa en miembros pélvicos Se utilizd
Ia técnica adecuada de la exploracidn por ultrasomdo, recopilando los hallazgos por
Escala de Grises, con Color, Andlisis Espectral y postertor a la administracién del
Ecorrealzador (LEVOVIST)

RESULTADOS Serevisaron 17 casos de los cuales todos fueron del sexo femenino y
la edad fluctud entre 16 ¥ 54 afos con una moda de 28 afios. Todas las pacientes
presentaban clinicamente datos de trombosis venosa de miembros pélvicos, se observd
que todas presentaron dojor local del membro afectado; 9 de esias pacientes
presentaban obesidad En la clinica se observd que 6 pacienies presentaron edemna
moderado de miembros mferiores, 6 severo vy 5 sélo una forma leve El origen del
Sindrome que predommd fue ef de tipo Secundario (59%) En la evaluacion por Escala
de Gnises se demostrd la presencia de trombo en |3 pacientes y sdlo en £ no. con una



afeccion del MPD de 7, MPI de 13, bilateral de 2. Las caracteristicas del trombo que
predomino fue el Ecogénico (59%) Del sitio de obstruccidén predomino a nivel de la
Femoral superficial en su tercio distal en un 35%, v el segmento que rods presento
refigjo fue la Femoral superficial en su tercio proximal y la Femoral profunda En cl
Andlisis Bspectral predomino una Onda fasica ausente, Con la admmmstracidn det
Ecorrealzador, en todos los casos se presente un aumento de sefial y adecuada
saturacioén del vaso observado.

DISCUSION' De acuerdo a los resultados obtenidos se observé una concordancia con
ta literatura al predominar el sexo y la edad, pero babré que esperar, por el tamafio de la
muestra. En 11 pacientes se logrd demostrar Ia presencia del trombo por Escala de
Grises y se confirmo a la aplicacion det Doppler Color donde se observa ausencra de
sefial, y con Modalidad Espectral se observa ausencia de Ia onda fisica. En un estadio
cronico se demostré reflujo venosos secundario a mcompetencia véalvular vy con
Modalidad Espectral se observa inversion de la onda fésica. Tras Ia administracién del
Ecorrealzador (LEVOVIST), se mejord la cilidad de imagen permitiendo una adecuada
saturactdn del color, identificando en forma mmediata la presencia del trombo v con
Modahdad Espectral se mejoro el registro espectral, sin modificar su velocidad

CONCLUSIONES: El Ultrasomido Doppler Color demuestra de manera adecuada la
situacidn, trayecto v calibre del Sistema venosos superficial y profundo ; utilizindose
maniobras de compresién al momento de la exploracién. Con el Ultrasonido Doppler
Diplex Color se logra visualizar en forma confiable los hallazgos directos e indirectos
que sugieren trombosis venosa en el Sistema venoso superficial y profundo, asi como el
sitio afectado vy su grado de extensidn. Con la aplicacion del Beorrealzador
(LEVOVIST), se mejora Ia célidad de imdgen pertuitiendo una adecuada saturacion
del color, 1dentificando en forma inmediata Ja presencia del trombo y con Modalidad
Espectral se mejoro el registro espectral, sin modificar su velocidad. En una fase lardia
de la admimstracion del contraste se observéd una mejor caracterizacién tisular por
Escala de Grises Con los hallazgos que se observaron se concluye que el Ultrasomdo
Doppler Daplex Color presenta una Sensibilidad y Especificidad congmente a la
descnita en ia Literatura, siendo el primer mélodo no mvasive como protocolo para la
exploracion vascular en pacientes con Sindrome Antifosfolipido; para confirmar la
presencia de Trombosis, Insuficiencia valvular, teniendo en cuenta que la Flebografia
sigue siendo el Estandar de Oro



INTRODUCCION

El irastorno vascular mfrahospitalario més comin es la Trombosis de las venas
profundas mayores y menores de las piernas. Existen varias causas que desencadenan la
presencia de trombosts, entre las principales iepemos el reposo prolongado, secundario
a la presencia de un tumor primario, adminstracion de medicamentos y de las causas
menos frecuentes estin los padecimientos que causan un estado de hipercoagulabilidad
(Sindrome Aatifosfolipido) que precipiten la formacién de un trombo; él cual es nuestro
tema de estudio’!

El sindrome Antifosfolipido (APS} es una entidad en el cuédl upa de las principales
caracteristicas es un estado de hipercoagulabilidad Se conoce que su etiologia es auto
mmune, 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
Mielopatia viral de ms%eres jamaiquinas con una alta incidencia de pruebas seroldgicas
positivas para sifiis ©*.  En 1977 se da el prumer titulo “sindrome vascular periférico
que se traslapa con el Lupus Ertematoso Generalizado trombosis venosa recurrente y
proliferacién capilar hemorrigica con anticoagulantes ¢irculantes y serorreacciones
falsas positivas para sifilis, En 1985 se le Hlamé Sindrome de la anticardiolipina y no
fue sino hasta 1987 que se designd como Sindrome. Antifosfolipido ¢

El (APS) se cldsifica en Primano o Secundario (ocurre en individuos con un dx
concurrente de Lupus Eriternatoso Sistémico) % Este sindrome presenta multiples
afecciones de los diferentes sistemas, principalmente de tigo. revmatologico,
newroldgico, cardioldgico, dermatoldgice, vascular penfénco, ete!™®

Los individuos afectados producen anticuerpos inmunoglobulma G e
mmunoglobulina M que tienen reaccidn cruzada con las mitades fosfolipidicas que se
encuentran comfnmente en las membranas celulares”™ Estos anticuerpos mcluyen aj
anticoagulante del lupus y a al antwuerpo para la cérdiolpma asi como otros
anticuerpos que hacen reaccién cruzada con los fosfolipidos,"” La interaccion de los
anticuerpos y los fosfolipides produce un sindrome de hipercoagulabilidad asoctado con
una amplia variedad de eventos tromboémbolicos L

Los anticuerpos antifosfolipidos estin frecuentermente asociados con la
presencia de trombosis secundaria a las protefnas sanguineas que alteran la hemostasia
al inducir un estado de hipercoagulabitidad®™

La principal causa de estas mamifestactones es la existencia de trombosis, y los
mecarusmos de formacién de la trombosis mcluye los efectos de los APS sobre las
membranas de las plaquetas "9 , y sobre las células endotéliales y sobre los
componentes de la coagulacion tal como la protrémbmna, proteina ¢ v la protefna s H1%

Ofro proceso que ayuda a la formacién de trombosis es la presencia de
aterosclerosis, ya que se creé gue fa lipoproteina de ba%a densidad (LDL) oxidada tiene
un papel central en la progresién de la aterosclerosis

Se considera que una de las complicaciones de los %acientcs que presentan Sindrome
Antifosfolipido es la presencia de trombosis venosa ¥



No se conoce bien la mcidencia de esta compleacién, sélo se hace mencidn en
algunas revisiones que tiene predommio a nivel de membros mferiores, sexo femenine,
una presentacién en adultos jovenes y también que estos pacientes tienen un alto indice
de recidiva en el mismo sitio del primer evento trémbotico*?

Clinicamente los datos de  trombosis venosa en miembros péivicos son edema de la
prerna , distensién venosa , pahidez cuténea, cordbn venoso palpable, signo de Homan
positivo (dolor en pantorrilla con dorsiflexion pasiva).m)

El diapnéstico de la frombosis estd basado en la historia clinica, sinfomatologia,
examen fisico, resultados de laboratorio y gabinete @9

La Flebografia se le ha denomumado el estindar de oro para Ia deteccidn de trombosis
venosa de miembros mferiores, ya que refieren una sensibilidad v especificidad del
100%, sin embargo en la actuahdad se estdn utilizando otro métodos diagndsticos para
la deteccién de esta patologia debido a que la flebografia es un método invasivo y
requiere de clerta cooperacion del paciente para la reahizacién de esta®

Actuglmente el Ultrasomdo Diplex se ha convertido en el estindar para el
dragnostico de trombosis venosa profunda, éste ofrece mformacidn anatémica con Ia
Escala de Gnises, mformacion fisiologica con el componente doppler y sobre los tipos
de flujos dentro del vaso si se usa la técnica de imégenes de flujo de color™ .

El Doppler Color tiene una sensibihdad 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 perna®®,

A través del Ultrasomudo vascular se puede valorar la anatomia del vaso vy la
fisiologia del flujo en su mferior, asi como las imagenes de alta resolucion en modo
bidimensional (b), capaces de visualizar los componentes anatdmicos del vaso, incluso
la morfologia de las placas, los colgajos de la intima y las valvulas. Bl Ultrasonido
vascular abarca la obtencién de imégenes dindmicas del flyo sanguineo v se basa en ¢l
Analisis Espectral Doppler Contintio vy el Do(%ler Pulsado, la combinacion del Modo
By doppler se denomina Ultrasonido Driplex

Es mmportante mencionar en forma breve la descripeton anatomica vascular normal
de las extremudades mfenores para tener wun mejor enfogue en la evaluacidn
ultrasonogrifica de nuestros pacienfes a estudiar las venas del membro mnferior
mcluyen las venas profundas, superficiaies, y perforantes. en la pierna hay 3 pares de
venas profundas tihual postenor, peronéa y tibial anterior que desembocan en la vena
poplitea, éstas venas conbienen numerosas valvulas, aproximadamente una cada
pulgada, las valvalas impiden el reflyo de sangre hacia jas venas dependrentes de la
extrenudad, evitando asi la posible estasis venosa cromwca las venas soleas y
gastrocnemmas drenan a las venas tibial postenior y peronéa o directamente a la poplitea .

La vena poplitea se continua como vena femoral superficial y posteriormente se une a
la fermoral profunda para formar la vena femoral comin v esta posteriormente se
convierte en 1lfaca externa. Las venas safena mayor y menor conforman el sistema
venoso superficial, Ia mterna es la més larga v contiene de 10-20 valvulas, nace cerca



del maléolo medial y drena en la femoral comin. la menor se origina cerca del maléolo
lateral y suele desembocar en }a vena poplitea las venas perforantes comunican el
profundo del superficial, sus vilvulas permiten el flyjo unidwreccional®

Los pnncipales hallazgos de trombosis venosa de miembros mfentores por
ultrasonido son: vena dilatada, compresibilidad deficiente de la vena con el transductor,
identificacién del material ecgeno dentro de la iz de la vena, ausencia o interrupcién
del flujo espontineo a través del vaso, pérdida del flujo fisico con la respiracidn,
ausencia o disminucion del aumento del flujo con la compresion. Un flujo retdgrado
indica pcompeiencia valvular, Las ondas venosas pulsitiles son sindmmos de
insuficiencia cardfaca congestiva, mcompetencia valvular vemosa ¢ msuficiencia
trictisprdea .

No existe informacién en la Interatura del uso de un Ecorrealzador en la deteccién de
trombosis venosa en miembros inferiores asociado al Sx. Antifosfolipido evaluado por
Ultrassomdo vascular, sin embargo se ha utilizado ampliamente en  Ecocardiografia y
en protocolos de estudio previos donde se estudiaba su utilidad junto con el Ultrasonido
vascular a nivel de los vasos carétideos en pacientes con el Sindrome Antafosfolipido.

Se sabe que su principal indicacion es para aquellos pacientes con sefiales débiles al
Doppler, por lo que se desea conocer si hubd ventajas al uiilizarlo para détectar la
trombosis venosa de muembros pélvicos en pacientes con Sindrome Antifosfolipido

El Ecorrealzador (LEVOVIST), e¢s un medio de contraste con una ¢omposicion a
base de: D-galactosa, &crdo palmitico, suspensién de microcnistales en la mtensidad de
la sefial del eco; que produce, trds su inyeccidn por via periférica venosa, un aumento
transitorio de eco-sefiales desde las cavidades cardiacas y los vasos sanguineos Este
aumento intenso de las eco-sefiales es causado principalmente por las burbujas de aire
de tamafio micrométrico que se forman tras suspender el granulado en agua Con la
adicién de acdo palmitico, estas burbwjas se mantienen estables por unos minutos,
durante el pasaje por el corazon y los pulmones ast como a continuacion en el lecho
venoso distal, antes de disolverse en el flujo de sangre. Su via de admmistracion es
intravenosa, 1a dosis va a variar dependiendo de la intensidad de sefiales (de débal a
moderada), se utihzé un promedio de. 5-10ml de la concentracién 300mg/ml La
myeccion intravenosa deberd admimstrarse sin interrupeion ( 1-2ml/seg.), para obtener
efectos homogéneos de mtensificacién en el registro Doppler. Bl LEVOVIST  no ha
mostrado tener redcclones adversas, con la ventaja de la comodidad del paciente y viene
en presentacién ficil de utitizar ®**H*?

BEs mmportante saber 51 tiene alguna ventaja ya que éstos pacientes generalmente
presentan factores agregados que dificuitan su exploracion, tales como edema,
superposicién de venas adyacentes, obesidad v dolor local; y de esa manera poderlo
utilizar como primera eleccion junto con el Ultrasonido Doppler Color para detectar
dicha patologia y asf evitar realizar otros estudios invasivos de mayor riesgo: brindando
al paciente un oportuno tratamiento y evitando secuelas mreversibles { tales como una
ampuiacion del miembro afectado o una Tromboémbolla Pulmonar que cause la
muerte)(33)



OBJETIVO GENERAL.

Idéntificar los principales hallazgos que sugieran la presencia de Trombosis
venosa superficial y profunda de Miembros pélvicos en pacientes con Sindrome
Antifosfolipido, por Ulirasonido Doppler Color.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Déterminar s existe alguna ventaja en el diagnostico de Trombosis
venosa en Miembros inferores al admunistrar un Ecorrealzador,
en aquellos pacientes que se dificulte su exploracién por ulirasomdo
Doppler Color simple.

- Mencionar la prevalencia que se obtuvé de Trombosis venosa
superficral y profunda de Miembros pélvicos en pacientes con
Sindrome Antifosfolipido.

- Describir el sitio de mayor afeccion de la Trombosis venosa de Miembros
pélvicos en pacientes con Sindrome Antifosfolipido



MATERIAL Y METODOS.

Se desarrolld el proyecto en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de
Especialidades de CMN “La Raza”, drea de Ultrasomdo y Archivo clinico e
imagenoldgico del Hospital de Especiahdades de CMN “La Raza”.

Metodologia de Exploracién.

La técnica para su valoracién consiste en (1) colocar al paciente con la cabeza
elevada en 20 grados aproximadamente y los pies colgantes, las piernas en ligera
rotacién exierna, en posicién prona o decibito laterai se valora los troncos tibio-
perdneos y vena poplitea, safena externa vy femoral comin cada vena se comprime a
mtervalos muy cercanos entre si a lo largo se su trayectoria para idéntificar s1 hay wn
codgulo dentro de sz lnz. (2) evaluar cada segmento en sentido longitudinal y
trénsversal. (3) se utilliza un trénsductor de alta resolucién (5-7mhz). (4) se evalia
tendos blandos exiraluminales para détectar hallazgos asociados (5) se evaléa el
andhisis de flujo con doppler color y espectral para investigar cada vena el flyjo fisico
espontineo que se incrementa con la compresion distal o realizindose maniobra de
provocacién ( valsalva, mspiraci6n / espiracién). (6) realizar exploracidn en sentido
cefalo-caudal. (7) el cursor doppler debe estar a 60 grados, porgue st esta mal colocado
no se visualizara el cambio espectral.

En Ia ultrasonografia normal de las venas se debe visualizar lo siguiente
tamafio hgeramente mayor de la vena en comparacién con la arterta, se distiende con la
mamobra de vilsalva o la compresion proximal, se comprime por completo v con
facihdad. utitivando el Doppler Color debe presentar un flyo espontineo, un flugo
fésico con la respiracién, awmento de tamafic con Ja compresion distal, anmento de flujo
al interrumpirse la mamobra de véalsalva o la compresion proximal. El flujo es
unidireccaonal y no pulsétil

Posteriormente se utihzé el Ecorrealzador (LEVOVIST) con un promedio de: 5-10ml
de la concentracién 300mg/ml. la wyeccién mtravenosa por via perifénca deberd
admunistrarse sin mterrupcidn ( 1-2m¥/seg ), se volverd a realizar la exploracion de
miembyros mfeniores a través de Ulirasomdo Doppler Color y se observo si existe alguna
ventaja en la deteccion de la trombosis; después de esto se dio por terminado el estudio
en caso de existir alguna comphcacidn durante el estudio , éste se se suspendio v se
excluyo del protocolo



RESULTADOS

En el perfodo comprendido del 1° de agosto de 2001 al 31 de enero de 2002, se reahzd
Ultrasonido Doppler Color a 17 pacientes con Sindrome Antifosfolipido que cursaron
con sospecha clinica de trombosis venosa de muembros mferiores el sexo de los
pacientes fue en todos los casos del sexo femenino (100%)

Sus edades fluctuaron de los 16 4 los 54 afios con la siguiente distribucion: de 10-19 1
(6%0), 20-29- 9(53%), 30-39 5(29%), 40-49- 1{6%), 50-59: 1{6%), con una moda de 28
vy medha de 30 (gréfica 1)

De Ias 17 pacientes con Sindrome Antifosfolipido, tuvieron un origen de tipo primarno
en 7 pacientes (41%) y secundario en 10 pacientes (59%) (gréfica 2)

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

Los datos climcos referidos, todas las pacientes presentaron dolor local del miembro
afectado (100%)

Respecto a la exploracién fisica, 6 pacientes presentaron edema moderado (++) del
miembro afectado (35%), 6 edema severo {(+++) (35%) v 5 edema leve (+) (30%)
(grifica 4)

El estudie demostrd trombos uniiaterales del lado 1zquierdo en 15 miembros (44%), del
lado derecho 7(21%), bilaterales 2(6%) y el resto de los miembros sin evidencia de
trombo 10 (29%} (gréfica 3).

De las caracterfsticas del frombo se observé: Ecogénico 10(59%), Iscecoico 0(0%),
Hipoecoico 3(18%) y 4(23%) sm evidencia de trombo (gréfica 6)

La ubicacién de obstraccién del trombo, se Jocalizaron 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%). {grafica 7)

Los segmentos que presentaron reflyo 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 [(3%), TPo
1(3%), TA 1(3%), PE 0 (0% (grafica 8)

£in ¢} Andhisis Espectral la onda fasica estuve ausente en 11 casos (65%) y presente en 6
casos (35%). (grafica 9)

Det calibre dei vaso afectado se observo en un 90% ne se modifico el calibre del vaso y
s6lo en 10% presentaron un aumento de 2mmm de didmetre

En los 17 casos que se admmistrd el Ecorrealzador se observo un aumento de la sefial
presentindose una adecuada saturacién.



PISCUSION

De los resultados obtenidos, el sexo fernemno domind el cual es congruente con Ja
literatura, sm embargo por el tamafio de la muestra habrd que esperar para
mncrementarla

Respecto a la edad, los grupos més afectados fueron entre 20 y 40 afios, lo que
concuerda con lo referido en fa bibliografia consultada,

Todos los pacientes presentaron datos clinicos de trombosis vendsa de miembros
inferiores y s6lo en 4 casos no se pudd demostrar la presencia del trombo. en estos casos
se debid prebablemente a que presentaban datos de tromboflebitis.

En 11 pacientes se logré demostrar la presencia del trombo por Escala de Grises y se
confirmo a la aphcacién del Doppler Color donde se observa ausencia de sefial, ¥ con
Modahdad Espectral se observa ausencia de la onda fasica. En un estadio crénico se
demostrd reflujo venosos secundario a mcompetencia vélvular y con Modakdad
Espectral se observa mversion de la onda fasica.

El reflujo estavé presente pnncipalmente en todos los segmentos afectados por la
presencia de msuficiencia vilvular

El m:embro pélvico 1zquierdo fue el més afectado, en una relacién de 2°1, se ignora la
causa,

Se enconird que la femoral superficial fué la mas afectada y de sus tfres porciones el
tercio distal flie ef mds lesionado, débide al cahbre y a la presién que presenta.

La alteracién en el Anilisis Espectral se debieron al cwadre agudo del evento
trombotico

Tras la administraci6n del Ecorrealzador (LEVOVIST), se mejoré la calidad de imégen
permitiendo una adecuada saturacién del color, identificando en forma inmediata la
presencia del trombo y con Modahidad Espectral se mejoro ef registro espectzal, sin
modificar su velocidad, En una fase tardia de la admimstracion del contraste se observo
una mejor caracterizacion fisular por Escala de Grises



CONCLUSIONES

El Ultrasonido Doppler Color nos permite delunitar los trayectos vasculares,
tanto arteriales como venosos

E}l Ultrasonido Doppler Color demuestra de manera adecuada la siuacion,
trayecto y caltbre del Sistema venosos superficial y profundo ; utilizandose
maniobras de compresién al momento de la exploracién.

Con ¢l Ultrasomdo Doppler Diiplex Coler se logré visualizar en forma confiable
los hallazgos directos e indirectos que sugieren trombosis venosa en el Sistema
venoso superficial v profundo, asi como el sitio afectade y su grado de
extens1on,

. Con la aphcacién del Ecorrealzador (LEVOVIST), se mejora la calidad de
imégen permitiendo una adecuada saturacion del color, identificando en forma
mimediata la presencia del trombo y con Modalidad Espectral se mejoro el
registro espectral, sin modificar su velocidad. En una fase tardia de la
admunstracion del congraste se observd una megor caracterizacion tiselar por
Escala de Grises

. Recomedamos el uso del Ecorrealzador en los casos en donde se hace dificil la
exploracton del Sistema venosos superficial y profundo en miembros mfenores;
tales como la presencia de obesidad, edema de muembros mfenores v presencia
de hnfadenitis

Con los hallazgos que se observaron se concluye gue el Ultrasomdo Doppler
Driplex Color presenta una Sensibilidad y Especificidad congruente a la descrita
en la Literatura, siendo ¢ primer método no mvasivo como protocolo para la
exploracién vascular en pacientes con Sindrome Antifosfolipido, para confirmar
la presencia de Trombosis, Insuficiencra vélvular, tentendo en cuenta que la
Flebografia sigue siendo el Estandar de oro

11
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ANEXO 1

NOMBRE DEL PACIENTE
NO AFILIACION

EDAD ____ ANOS

SEXOM{ ) F () i
FECHADEDX DIA___ MES _ ARO
EVENTOS TROMBOTICOS PREVIOS SI( )} NO{( )
TX ACTUAL ESTABLECIDO (ESPECIFIQUE)

CUADRO CLINICO:
EDEMA -+ ) +i( ) 4}

OBESIDAD SI {( } NO( )
DOLORLOCAL SI{ ) NO( )

EVALUACION POR ECOGRAFIA:

MPD MPL
ESCALA DE GRISES:
1) CALIBRE DEL YV ASO———eeeeem MM, MM,
2)PRESENCIA DE TROMBGO s SI()  NO() SKH)  NO()
3) CARACTERISTICAS DEL TROMBO— A() B() C() A{) B() C()
4) SITHO DEOBSTRUCCION——— FC
5 S _
FS/TP
FS/TD
P ———— m—————
SM -
SME .
TPO _
TA e
PE -
MODALIDAD DOPPLER.
I} REFLUJO SK} NO(Q) SI{) NOO)
ECO——- SI() NO() 81() NOQ)
ANALISIS ESPECTRAL.
LYONDA FASICA
PRESENTE (1) AUSENTE (2) 10) 20 ) )
ECO 1() 20) 10)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQUIAL

DELEGACION DOS NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL C.M N.R
DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

FEBRERO 15 DEL 2002

DRA. MARGARITA FUENTES GARCIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M N.R.
PRESENTE.

Comuntco a Usted que el proyecto de investigacion No de registro interne 020103
Utilidad del ultrasonido doppler color y la administracién de un ecorrealzador
(LEVOVIST), para la deteccidn de trombosis venosa superficial profunda de
miembros pélvicos en pacientes con sindrome antifosfolipido.

Ha sido revisado y aprobado por el Comité Local de investigacién, por lo que la
investigacidn puede miciaria desde ahora, considere también que penddicamente

debera informar con oporturidad del desarrollo y de los resultados de la musma

El namero oficial se le proporcionara en cuanto la Coordinactdén Delegacional de
Investigacion Médica lo envie

Sin otro particular, reciba un satudo cordial

Atentamente T - -t

E;:EDE 4 ‘“ | TESIS CON
INVESTIGACION MEDICA - FALLA ) ORIGEN
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