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INTRODUCCION .

La ecografia se ha convertido en ol método, de imagen de eleccidn para examinar
las venas periféricas. La incorporacién reciente del Doppler color a la escala de
grises, permite la obtehcic’m de imagenes vasculares en tiempa real y la valoracion
répida de los flujos normajes y patologicos. En particular, los ultrasonidos han
asumido el papel principal en ol diagnostico de la Trombosis Venosa Profunda
(TVP} en pacientes sintomaticos y asintomaticos de alto riesgo y son utiles en el

estudio de la insuficiencia venosa secundario a incompetencia valvuiar (1).
ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El estudio ultrasonido Doppler color actualmente se considera como el estandar de
ore para el diagnodstico de la trombosis venosa profunda de miembros pélvicos.

El ultrasonido, pertenece a la rama de la Fisica Ultrasdnica, que se ocupa de las
ondas de sonido de alta frecuencia, generaimente por encima de 20,000 hercigs
(Hz). La deteccion Y medida de ondas ultrasénicas se lleva a cabo
fundamentatmsnte mediante receptores piezoeiéetricos, ya que éstas ondas
Pueden hacerse visibles a través de la difraceion de la luz. Las interfases tisulares
refiejan el sonido, y el patron de reflexion del sonido resultante es digitalizado para
producir una imagen mdvil en una pantalia o una fotografia. Ei sonido es producido

por un cristal gue oscila muy deprisa, con una frecuencia supsrior a 1 MHz, lo que

&s inaudible para el oido humano.




El cristal vibra entre un millén ¥ gquinientas veces por segundo. Se utiliza un
transductor para transmitir el sonido y recibir fos ecos. Debe estar en contacto
intimo con la piel, sobre la que se extiende una sustancia gelatinosa para mejorar
la acustica. El aire, hueso y otros tejidos calcificados absorben casi todo el haz de
ultrasonidos, por fo que esta técnica no es Citil para determinar el estado de Ios
huesos o pulmanes. Sin embargo, los fluidos conducen bien el sonido, por lo que
25 una técnica muy empleada en el diagndstico de quistes (que estan llenas de
liquido), para explorar esiructuras que contienen liquido, como la vejiga, o el
higado y las vias biliares, ¥ para visualizar el felo en el saco amnidtico, Los
ultrasonidos se utilizan para explorar et sistema arterial, el corazon, el pancreas, ia
cavidad peritoneal, ef tracto urinario, los ovarios, el sisterna venoso vy la médula
espinal. Su aplicacién mas conocida es |a expioracion del fetc durante el
embaraze. E! ultrasonido Doppler se emplea para medir el fiujo de un liquido
corporal, por ejempio, el flyjo sanguineq. El efecto Doppler, en fisica es variacion
aparente de la frecuencia de cualguier onda emitida, toma su nombre del fisico
austriace Christian Doppler, que formuld por primera vez este principia fisico en
1842, El principio explica por qué, cuando una fuente de sonido de frecuencia
constante avanza hacia el observador, el sonido parece mas aguda, mientras que
si la fuents se alsja parece mas grave. Este cambio en la frecuencia puede ser
percibide por un chservador Gue escuche el silbato de un tren rapido desde el

andén o desde otro tren. Las lineas del espedtro de un cuerpo luminosc como una

estrella también se desplazan hacia el rojo si la estrelia se aleja del observador {

1.2)




ANATOMIA NORMAL

venas del miembro pédivico inferior:

Las Venas del Miembro Peélvico Inferior incluyen las Venas Profundas, las
Superficiales y las Perforantes. En la pantorrila hay tres pares de venas
profundas: Tibia! Posterior, Peronéa y Tibial Anterior que recogen la sangre del
pie. y los musculos de la pierna, estas desembocan en la Vena Popiitea (hueco
popliten) por detrés de la articulacion de la rodilla. Estas venas contienen
numerosas valvulas, aproximadamente una cada pulgada. Las valvulas impiden et
refluo de sangre hacia las venas dependientes de la extremidad, evitando asi una
posibie  estasis venosa cronica. Las Venas Surales (Venas Sdieas vy
Gastrocnemias con su correspondiente seno venoso) también reciben tributarias
de la musculatura de la pantorrilia y drenan a ia Vena Tibial Pasterior y Peronéa o
dirzctamente en ta Vena Poplitea. La vena Poplitea se contnua como vena
Femorat Superficial a partir del hiato aductor. Esta ultima discurre por el muslo y
$& une a la vena Femoral Profunda para formar ia vena Femoral Comun, gue
asciende hasta el escroto y se convierte en |a vena lliaca Externz a la aitura del
ligamento inguinal. La vena lliaca Externa se une a la Interna en la articulacion
Sacroiliaca, dando crigen a la vena liiaca Comun, gue desembcca en la Cava
Inferior. Las venas profundas del miembro inferior san pares y acompafan a las

arterias correspondientes, que sirven de guia para su identificacion. En general,

las venas tienen un diametro algo mayor que las arterias.




-35 venas femoral  supedicial y comdn también pueden estar parcial o
completamente duplicadas, aungue no es lo habitual. (1,2 3)

La Vena Safena Mayar y Menor ferman el sistema Venoso Superficial y no van
acompanadas por arerias. La Safena Mayor o Interna es la mas iarga de todo el
cuerpo y contiene 1C - 20 valvulas, nace cerca del maléolo medial y drena en |a
vena Femoral comin uncs 4 cm. por debajo del ligamento inguinal: a menudo es
doble. La vena Safena Menor o Externa se origina cerca del maléalo {ateral y
suele desembocar en ia vena Poplitea (dorsalmente en el hueco popliteo). La
Safena Mayor guede utilizarse como injerto en las reconstrucciones arteriales.
Dado que esta vena es una de las principales colaterales, hay que valorar
culdadosamente la permeabilidad del sistema venoso profundo antes de resecarla
y proceder a una derivacion arterial,

Las venas perforantes comunican los  sistemas superficial v profundao.
Normalmente, sus valulas sélo permiten el fluje unidireccional del primero al
segundo. Las venas perforantes no suelen unirse directamente a las Safenas si nc
que o hacen a sus cayados anterior y posterior. La incompetencia valvular en las
venas perforantes da lugar a ia aparicion de varices superficiales.

Las venas Poplitea, Femaral Superficial, Femoral Comin e liiaca tienen pocas
valvulas y la Vena Cava Inferior ninguna.

Por esla razon, la posivilidad de embolizacion distal a pariir de un tromba

localizado en cualquiera de estas venas es mayor.(1,2, 3 ).




Manifestacionas ciinicas:

Las manifestaciones clinicas de la trombosis venosa son poco especificas. Los
signas sugestives de TVP del miembro inferior incluyen edema de la pierna,
distension venosa, pélidez cutanea, un cordon venoso palpable y un signo de
Homan pesitivo (dolor de la pamosriila con la dorsiflexion pasiva). Estcs hallazgos
estan presentes solo en el 50% de los casos. Con frecuencia se asocian dolor y
tumsfaccion de la pierna afectada por la TVP. Pero pueden estar ausentes. Si

aparece disnea, taquipnea, taquicardia y dolor toracico, hay que sospechar un

embaolisme pulmonar. (8,7, 8)

Auque estos signos sugieren el diagnostico de TVP, pueden encontrarse en atras
entidades. E! dolor en la piema y el edema consecuencia de patologia
neuromuscular, vascular o inflamatoria. Procesos habituales como guistes de
Baker. desgarros musculares, varices, linfedema, adenopsatias, hematomas,
insuficiencia arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, y celulitis, pueden simular

Lna trembosis venosa profunda. (7, 9)

Las ondas puisaties de la extremidad inferior son sindnimos de insuficiencia
cardiaca, incompstencia valvular venosa o insuficiencia tricuspidea. La historia del

paciente es esencial para establecer el diagndstico correcto entre los muchos

posibles. (6, 8)
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La ostasis venosa ( por inmovilizacion u hospitalizacion ), los traumatismos
Venosos y la hipercoagulabifidad ( triada de Virchow ) predispone a la formacion
de trombos. Estos factores de riesgo coinciden con frecuencia en el paciente
quirtirgico; otros factores implicados en |a trombosis venosa profunda son:

- Histeria de previa de TVP,

- Embarazo.

- Varices venosas.

- Neoplasia maligna subyacente.

- Uso de anticonceptivos orales.
Cualquier situacien que impida la contraccion de los musculos de |z pantorrilla

puede desencadenar una trombosis. (8, 7,8)

Fisiopatologia:

La trombosis venosa profunda suele originarse en las venas de la pantorrilla y
propagarse en sentido proximal. Los trombos se forma generalmente por detras de
las hojas valvulares en las venas de |a pantorrilla y en los senos gastracnemios y
stleos por estasis del flujo sanguineo. La trombosis proximal es menos frecuente
Y casi siempre secundaria a cirugia, trauma, TVP previa o tumor maligno.

Aproximadamente ef 40% de iog trombos de las venas de Ia pantorilla se
resueiven espontaneamente, otro 40% se organizan in situ sin extenderse y el

20% restante migra en direccion proximal,




La trombosis aguda esta poco adherida y tiene gran tendencia a embolizar
Conforme el trombo envejece, se fija a las paredes de la vena y ocluye parcial o
totaimente su luz. Puede ocurrir una refraccion del coagulo con eventual
recanalizacion de la luz. E! trombo puede contraerse concéntrica o
excentricamente con endotelizacién de la nueva superficie luminal. También
puede mantenerse la obstruccion venosa y formarse una red de colaterales, que
incluse persisten tras la recanalizacién dei vaso principal. E£ste proceso se

compieta tipicamente en seis meses y el 50% de las venas afectadas regresan a

Iz normalidad.

SINDROME POSFLEBITICO:

Este sindrome aparece en e 40 a 75% de los pacientes con TVP del miembro
inferior y se caracteriza por dolor incapacitante, edema de la pierna y ulceraciones
cutaneas, que son el resultado de la obstruccian venosa profunda primitiva y ia
subsiguiente lesion de las valvulas y la pared de la vena. Después de la
TRCanakizacion, ias paredes venosas pierden elasticidad { son menos fiexibles) y
aparece reflujo venoso relacionado con incompetencia valvuiar. Estas alteracicnes
provocan un aumente de la presidn venosa, que predispone al desarrollo de

Liceras en la pierna. Con frecuencia se observan varices superficiales asociadas a

edema y cambios de pigmentacién, (6, 9, 8).
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ASFECTOS TECNICOS:

El equipo ideal para los estudios venosos es uno es escala de grises de alta
resclucion, con Doppier pulsado y Doppter color sensible a flujo lento. Aunque no
es imprescindible. e Doppler color reduce el tiempo de exploracion, demuestra
camhbios fisioldgicos y patoldgicos en el flujo sanguinec, define un tromba como
parcial o totalmente oclusivo y mejora el estudio en las venas pelvicas

subclavias, que no se pueden comprimir, Tipicamente se utiliza un transductor

lineal o convexo de SMHz (1}

En individuas con complexion robusta se suele emplear uno de menor frecuencia,
en el rango de 2 a 3MHz. Y al revés, el examen del sistema venoso superficial,
sobre todo er pacientes delgados o pediétricos, s& hace mejor con sondas de 7 a
10MHz. Con un sjuste optimo de fa escala de grises, la luz venasa norma! es

anecogenica, a excepcion de las hojas valvutares ( 3 ).

Las paredes de las venas son delgadas y ligeramente ecogénicas. En ocasiones,
puede verse sangre ecogénica fluyendo en el intericr del vaso. que se distingue

facilmente de ia trombosis estacionaria.




Las valvulas son finas proyecciones ecogenicas que se abren y cierran en
relacion al ciclo respirataria o a lg compresidn distal. Las valvulas son bicispides y
pueden no visualizarse durante una exploracion de rutina. Las vélvulas patolégicas
dparecen engrosadas y carecen de repuesta a la maniobra de valsalva. Para
demostrar la permeabilidad y competencia de las venas periféricas se realizan
diversas maniobras. La compresion es probablemente la mas importante, ya que
tiene una alta sensibifidad y especiHficidad para identificar trombaosis venosa.
Ejerciendo una ligera presion externa con el transductor, se logra colapsar las
paredes vascula(es y obiiterar la luz venosa. Las venas normales presentan de
forma caracteristica una compresion completa en todo su recorrido. Los vascs
con trombo no se colapsan, incluso & pesar de que la presion externa flegus a
deformar la arteria adyacente. Esta maniobra se realiza mejor en el plano

transversal para evitar que la vena se despiace fuera del corte. (1, 3).

También se realiza de rutina una prueba de aumento. Se identifica el flujo venoso
con Doppler color y pulsado mientras se comprime manualmente la extremidad,
distalmente al punto de exploracién, El aumento de flujo durante [a compresion
distal confirma la permeabifidad del segmento comprendido entre la mano de!
ecografista y el transductor. Aunque la prueba es positiva en la obstruccion venosa
parcial, no suele abservarse respuesta en la oclusion completa. Una respuesta

débil sugiere trombosis parcial u estenosis total con refornc venoso a través de

colaterales.




La maniobra de aumenta debe confirmarse con Doppler pulsado para evitar una
mala interpretacion derivada de una informacian errénea por un ajuste incompleto

de la escata de velocidades en color o de artefactos por movimiento.(1, 3 ).

La maniobra de valsalva es Util para determinar la competencia valvular. El
paciente se coloca en decubito supino y hace una exploracién profunda,
observandose mediante Doppler como cesa el flujo venoso. Al igual que la prueba
de aumento la respuesta al valsalva queda documentada como una conda
aspectral. Ademés de confirmar la competencia valvular, esta técnica sirve para

verificar la permeabilidad del sistema venoso profundo en pelvis y en abdomen.

(1. 2).

Existen determinadas caracteristicas del flujo vencso normal que deben tenerse
en cuenta a lo largo de toda exploracién. En primer lugar. se cbserva fiujo
espontaneo en reposo. La onda Doppler muestra un flujo monofasico de baja

velocidad hacia el corazén, sin necesidad de realizar la maniobra de aumento. (4) .

En segundo lugar, la sefial venosa es fasica, esto quiere decir que la velocidad del
flujo varia con el ciclo respiratorio y se manifissta en forma de pequefias
fluctuaciones de la sefal venosa durante la respiracion normal. En la extremidad
inferior, el flujo es reiativamente unidireccional ¥ no pulsatil. Es importante recordar
que los patrenes de flujo vencso en las extremidades superiores e infericres estan
nfiuidos por la respiracién, |a posicién dal paciente, Ia presion venosa central, el

flujo arterial secundario a la actividad muscular y la contraccion cardiaca. (1,2, 4).
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Expiaracion del miembro pélvico inferior:

El sujeto esta en declbito supino al inicio de |a exploracidn, la elevacidn de Ia
cabecera de la camilla unos 10 a 200 (anti-Trendelenburg) favorece el retorno
venaso y dilata las venas. Esta técnica es especialmente dtil cuando se valoran las
venas de ia panformiila. Las rodillas  se flexionan y las caderas se colocan en
rotacion externa para exponer |as ingles y la regién medial de los musics. Se
aplica generosamente el gel de ecografia a lo largo det muslo. Desde el ligamento

inguinai hasta el conducto de los aductores. (4]

Esto permite el andlisis ininterrumpido de las venas femoral comdn, femoral
superficial y safena mayor sin levantar ef transductor de |a piel, con io que se
ahorra tiempo y energia.

Los tres compenentes principales de la exploracidon venosa son las imagenes en
escaia de grises y el estudio Doppler Duplex y Doppler colar, La escala de grises
demuestra trombosis intraluminal, presencia de valvulas, puntos de bifurcacién y
compresibilidad de la pared vencsa. Con el Doppler color se evalia la
hemodinamica normal, incluyendo espontaneidad, fase y aumenta del flujo y

competencia valvutar. E| analisis espectral verifica los hallazgos del color y

distingue entre pairones de flujo normales y patalégicos. {1, 2)




Se inicia la exploracion en el pliegue inguinal { ligamento inguinal ) para ver fa
vena y la arteria femorales comunes. Se prefiere los cortes transversalas para
verificar la compresibilidad venosa. Una presion moderada ejercida sobre el musio
comprime la vena, perc no ta aneria. Los cores longitudinales se realizan para
optimar {as imagenes de Doppler color y puisade. Durante el examen de tiempo
real, la sonda se va desplazando caudalmente a la VEZ gue se comprime la o las
venas cada 2 o 3 cm, Hay que asegurar la permeabilidad y compresibilidad de |a

unién safenofemoral y la bifurcacion de las venas femorales superficial y profunda,

(1, 4)

Despueés de valorar las venas safena mayor y femoral profunda, se sigue la vena
femoral superficial hasta la rodilla realizando una compresion intermitente mientras
se observa ia dirdmica normal del flujo. Aungue solo suele haber unz vena
femoral superficial en el muslo, en ocasiones existe una duplicacidn parcial o

completa de la misma y no hay que olvidar que puede estar trombosada v la otra

permeable. (1, 2)

Cuando la vena femoral superficial atraviesa el hiato aductor en &l tercio distal del
musle, se dirige en profundidad hacia la pierna, alejandose del transductor. Puede
S&r necesario una sonda de menor frecuencia 3 - 5 MHz. Para visualizar esta
region. A veces es dificil demostrar una compresibilidad total de la vena femoral
superficial en el conducio de los aductores; en estos casos, el ecografista aplica
£on la mano licre y en direccion al transductor una fuerza a lc largo de la superficie

lateral o posterior del muslo. La exploracion del tercio posterior de muslo en la
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region del hiato aductor tambign muestra la vena femoral superficial. No puede
descartarse un trombe parciaimente oclusivo si ro se pene ge manifieste una

compresibilidad completa. (4, )

La vena poplitea se examina en decubito lateral o prono. Se empieza por el
extremo superior del hueco popliteo y se avanza caudalmente hasiz el tronco
tibioperoneo, desde donde se siguen las venas tibizies posteriores. Fstas se
identifican ademas en el tobillo, por detras del maiéalo medial, scompafando a la
arteria  tibiaj posterior vy pueden continuarse cranealmente  hasta su
desembocadura en ia vena poplitea. Las venas tibiales posieriores son bastante
superficiales en el tobillo ¥ s& valoran mejor con sonda de alta frecusncia (5-10

MHz. ). Aungue suselen ser dobles, pueden encontrarse tres o cuatro venas tibiales

posteriores. (1, 23

Las venas peroneas discurren par el lado lateral de la pantorrilla y pueden
seguirse inferiormente a partir del tronco tibioperoneo. En el tercio medial de la
pierna son laterales a las venas tibiales posteriores. Las venas tibiales anteriores
sor mas dificiles de identificar en |as exploraciones de rutina Puede verse cerca
del tobillo entre la diafisis del tobillo y peroné. Esta imagen se obtiene en decdbito
supino. La visualizacion de los segmentos superiores de las venas tibiales
anteriores esta limitada por (a tibia y el peroné. Las venas perforantes no suelen

verse en el sujeto normal. Aumentan de tamafio en la trembosis vencsa y la

insuficiencia valvular. (1, 4)




JUSTIFICACION

El Ultrasonido Doppler Colar en Ia actualidad se ha convertido en e método de
imagen de eleccion para examinar las venas periféricas. La incorporacian reciente
del Doppler color a ia escala de grises, permite la obtencion de imagenes
vasculares en tiempo real y la valoracidn rapida de los flujos normates y
patologicos. En particular, los ultrasonidos han asumido &l papel principal en el
diagnostico de ia trombosis venosa profunda en pacientes sintomaticos y
asintomaticos dfe alte riesgo y son Utiles en el estudio de la insuficiencia venosa
secundario a incompetencia valvuiar. En nuestro haspital, el conocimiento vy la
difusion de los haifazgos observados a través de esta técnica de estudio, entre el
personal de contracto con este tipo de paciente sera de gran utilidad y redituable

en el diagnostica oportuno y tratamiento adecuadao.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuales son los hallazgos por ultrasonido Doppler color en pacientes adultos can

sospecha clinica de trombosis venosa profunda?

s




OBJETIVO.

OBJETIVC GENERAL.

Conocer cuales son los hallazgos por ultrasonido Doppler Color en paciente
adultos con sospecha clinica de trombosis venosa profunda estudiados en el

hospitai UMAE Gaudencio Gonzaies Garza del Centrc Medico Nacional La Raza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer en que grupo de edad afecta con mayoar frecuencia la TVP.

2. Establecer en que sexo se presenta con mayor frecuencia ls TVP.

3. Establecer la frecuencia del segmenta vascular con mayor afectacion en

pacientes con TVP.

-~
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MATERIAL ¥ METODOS.

Lugar donde se efectuara el estudio:
Pacientes adultos que fueron enviados de los diversas especialidades de haspital

UMAE GGG con diagndstico de sospecha clinica de trombosis venosa

profunda,

Recursos Fisicos:

Equipo de ultrasonido de alta resoiucion, con Doppler Color Modelo Soncline

Elegra inventario 99000902,

Equipo de Ultrasonido con Doppler Color Modelo Sonoline Versa, Inventario

29000803.

CONSUMIBLE DIARIOS:
Gel conductor.

Rollo de grasa.

Ropa hospitalaria,




De la solicitud v Programacion de estudios:

Para sy realizacion, el estudio debe ser soiicitado mediante el formato oficial, con
los parametros referidos por ef servicio de imagen del hospital, acudiendo a control

de citas para determinar la fecha, hora requerida,

En caso de pacientes hospitalizados, el estudio se solicita al médico encargado de
la sala, quien ‘establece g fecha y hora de cita de acuerdo al diagndstico y
necesidad de preparacion del paciente para |a realizacién del estudio. Estos
estudios se efectian en un plazo no mayor a 48 horas, o en el mismo dia en caso

de ser una urgencia.

L.os estudios programados se realizaran de lunes aviermesdelas 9a 12 yde 15a

19 Hrs,

De esta forma, control de citas otorga 12 citas para (a consulta externa y/o
pacientes hospitalizados en el turno matutino y 16 citas para consulta externa ylo

pacientes hospitalizados en el turno vespertino,

De esta manera hay espacio parg atencion de estudios de urgencia en ef turno

matutino, los que son distribuidos de acuerdo aj criterio del médico responsable de

la sala.
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Al inicio de |a jornada laboral, se encuentra la relacién de pacientes en el sistema
MAGIC SAS o bien, en caso de no encontrarse en funcionamiento, el personal

administrativo entrega |a lista de pacientes.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO:

No requiere preparacion.

Recursos Humanos.
Personal adscrito al turno matuting:

Integrado por el Investigador principat y médicos caolaboradares adscritos al

Departamento de Radiclogia e imagen.

El médico Radiélogo asignado y el médico Residente de Tercer afo encargado de
la realizacion del protocolo y de la recoleccion de datos asi como de la realizacion

de ‘os Ultrasonidos Doppler.

Fersonal adscrito al turno vespertino:
Residente de Tercer afo encargado de la realizacién del protocolo y de la

recoleccion de datos asi como de la realizacion de los Ultrasonidos Doppler.
No requiere técnico radidlogo.

Personal de camilleria,
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METODOLOGIA.

Disefic de la investigacion:
Observacional
Retrospectiva.

Transversal.

Disedio de la muestra:
A) Poblacion de estudio:

Pactentes que se atiendan en U.M.A.E. Dr. Gaudencio Gonzalez Garza. ‘LA

RAZA”,

B) Tamanfo de la muestra;

Se tomara como tamafio de muestra el nimero de pacientes realizados del 2002

gl 2005 cuya muestra calculada en funcién a las solicitudes y libreta de Ultrasonido

s de 31.

C Periodo,
Enero 2002 a Eneroc 2005.
Plan de andlisis:

Descriptivo con  medidas de tendencia central. y realizacidon de graficas y

porcentajes de los resultados obtenidos.
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Criterios de seleccion:

a) Criterios de Inclusion:

1. Expedientes de pacientes mayores de 18 afios de cualguier sexo.

2. Expedientes de pacientes con diagnodstica clinico de Trombosis Venosa

profunda.
3. Expedientes de Pacientes completos.

4. Expediente Digital de pacientes con Ultrasonido Doppler color.

o) Criterios de exclusién.

2. Pacientes con cirugia previa vascular.
3. Pacientes con amputacién de los miembros pélvicos.

4 Pacientes con Fractura asociada.

5. Pacientes con praceso infecciosos subcutdnes asociado,

c} Criterios de efiminacion.

1. Paciente que no cuenten can expediente clinico completo.

2. Pacientes qus noc cuenten con la exploracion Doppler completa.




Descripcion General gel estudio.

Se raalizara estudio observacional de tipo descriptivo con el diagnostico clinico de
trombosis venosa profunda (TVP) con una muestra aproximada de 31 pacientes,
en un periodo aproximado de tres afios a partir de marzo del 2002 hasta mayo del
2005, dichos pacientes presentan control reguiar por los servicios de Medicina
interna, mediante la revision de los expedientes dlinicos y la realizacion del
utrasonido Dopgpler color, asi como el andlisis de las imagenes en le archive digital

ubicado en el servicio de radicdiagnostico del Hospital UMAE Gaudencio

Gonzalez Garza.

Los estudios de ultrasonido Doppler color fueron evaluados por el medico
radidlogo adscrito al servicio de radicdiagnostico del hospital, experto en &l area
de ulirasonide vascular quien determind tas caracteristicas de TVP, cbservadas en

el ultrasonido Doppier coler verificando y concentrando la infoermacion obtenida en

ia hoja de recoleccion de datos { Anexo 1).
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IDENTIFICACION DE VARIABLES.

VARIABLES DE REELEVANCIA.
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA:

Definicion canceptual:

Es una entidad clinicamente frecuente Y que se caracteriza par la presencia de

tramba en el interior del sistema venoso profundo,
Cefinicidén aperacional:

Los signos de frembosis venosa del miembro pélvica inferior incluyen;

- Edema de la pierna.
- Dolor de 1a pierna.
- Distensién venosa,

- Palidez cuitgnea.

- Signo de Harnan positivo {dolor de la pantorrilla con dorsiflexién pasiva).

Escala de Medicion:

Nominal Dicatomica,




ULTRASONDO DOPPLER COLOR:

Definicidn conceptual:

Es el métoda de diagnostico por imagen que uliliza ondas ultrasonograficas que
codifican la imagen en escala de grises y utiliza el fendmeno Doppler para
demastrar la presencia, direccion y caracteristicas del flujp, mediante una

representacion del andlisis espectral y mapeo a color de los trayectos vasculares

VEeNDSOs,

Definicion operacionat;

Demostracion mediante ultrasonida Doppler color:
La presencia de trombo ecogénico en su interior.
- Compresibilidad venosa, reducida o ausente,
- Ausencia de fiujo.
- Faita de saturacidn del vaso a la compresion,
- Pérdida del flujo fasico con la respiracion.

- Presencia de colaterales del sistema superficial.

- Incompetencia de valvuias del sistema de las comunicantes.




Escala de Medicion:

rNominal Dicotomica.

indicadares:
Presente.

Ausente

Escala de medicion:

Nominal dicotdmica.

Variable de controf:

Médica radidlogo

1.- Definicién conceptual: Médico que haya cursado en el area de radiodiagnastico
con duracién de 3 afnos.

2.- Definicion operacional: Médico especializado en el drea de Ultrasonido por lo
menor 5 afos de experiencia.

3.- Indicadores: Experiencia en Ultrasonido Doppler Color.

4.- Escala de medicién: Nominal




Varables Cemograficas.

Edad:

1.-Definician conceptual. Tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento.

2.-Definicién operacional. Tiempo en afios que ha vivido una persona desde
$U nacimiente segdn el interrogatorio y coiraborado con su ndmero de afiliacion
medica.

3.-Indicadores: Edad en afios cumplidos,

4.-Escala de medicion: Cuantitativa,

Sexo:

3.~ Definicion Congeptual: Constitucion organica que distingue de un ser
masculino ¢ femenino. (11).

6.~ Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacién
social, segdn su expediente dlinica y dfiliacién del mismo.

7 .- Indicadar: masculina o Femenino.

8.- Escala de medicién: Nominal Dicotdmica.

Caonsideraciones éticas:

No necesita consentimiento infarmado.
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Recursos y factibilidad:

a) Material a Financiar. No requiere de financiamiento ya que todos los
recursos fisicos y humanos se encuentran disponibles en el Instituto

b} El presente estudio es factible ya que se cuenta con los pacientes, material
fisico y humano en el servicio de Radiologia e Imagen, no existiendo
materia! por financiar y existiendo la disponibilidad de los investigadores

ast como el cumplimiento de los aspectos éticos.
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RESULTADOS.

Se seleccionaron 31 pacientes que cumplieron con ios criterios de inclusian
descritos, los cuales tuvieron las siguientes caracteristicas:

18 pacientes fueron del sexo Femenino 58.1%, 13 pacientes Masculinos 41.9% .

{ GRAFICA 1)

La distribucion por edad flucti:o de los 30 a los BO afios.

El paciente mas joven fue de 31 afos de edad y el mayor de 90 afios, por grupos
de edad de 30 - 39 afos ( 12.9%), 40 — 49 afios ( 12.9%), 50 — 59 afios (16.1%),
60 - 89 anos { 19.4%), 70 — 79 afios ( 29.0%).

(GRAFICA 2)

En cuanto a ios paciente can tabaquismo asociado, 12 paciente fueron negativos
38.7%, y positivos en 19 pacientes 61.3% de los cuales, masculinos fueron 11 ¥
correspondia al 57.9% y femeninos 8 con of 42.1%.

(GRAFICA 3),

De las patologias asociadas a estos pacientes se incluyeron paciente hipertensos

sn numerc de 17 con el 56,7% y pacientes diabéticos en numero de 13 con el

43.3%. (GRAFICA 4 ).
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DISCUSION:

En la poblacidn estudiada encontramos una mayor prevalecia en el sexo
femenine, de un 58.1% contra un 41.9% que consideramos a pesar del tamafo de

la muestra acorde cen lo reportado con la fiteratura consultada.

En la distribucion por edad el pico maximo se encontré de los 34 a los 90 afios

con un promedio de 60 anos y por grupos de edad fa mayor frecuencia fue de los

70 a 79 anos sequida de jos 60 a 69 anos.

En relacion a la distribucion por lado afectado en nuestra serie encontramos que

ambos lados derecho e izquierdo fueron afectados por igual y en un bajo

porcentaje en forma bilateral,

En relacion a la literatura los hallazgos por ultrasonido Doppler color encontrados
en los pacientes con trombosis venosa fueron:

Maniobra de valsala: El cese del fiujo venoso y el cual fue documentada en la
prueba espectral, dicha prueba nos documento la competencia valvular, ademas
de verificar la permeabilidad del sistema venoso profunda.

En relacidn a la maniobra de aumento esta fue negativa, lo gue traduce
obstruccidén venosa, ya que el aumento del flujo durante la compresion distal

confirma la permeabilidad del segmerto comprendide y en este caso no fue asi.
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La prueba de compresion resulto con alta especificidad y sensibilidad para los
pacientes con TVP, ya que no se identifico permeabilidad y competencia de las

venas, no lograndose colapsar ias paredes vasculares y obliterar la luz venosa.

Ei sistema venoso profundo fue el mas afectado en este caso.

£n relacién al flujo en fos pacientes con TVP no observa de forma espontanea

durante el reposo y la onda Doppler mostrd un flijo bidireccionat, el flujo fasico

normal se encontrd alterado.




CONCLUSIONES.

1.- El Ultrasenido Doppler Color es en la actualidad el método de imagen de
eleccion para examinar las venas periféricas.
2- Ya que es un método no invasivo ¥ gue ahorra tiempo ai paciente en su

diagnostico.

3.- En nuestro estudio el pico maximo de incidencia se presenta en ja séptima
decada de la vida.

4.- Es de gran utilidad en pacientes que cursan con enfermedad de Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitas tipo [ y tabaquismo, aun y cuando la literatura apoya
los diagndsticos de traumatismo y estancia intrahopspitalarias prolongadas, en
Nuestro case por las caracteristicas hospitalarias con que se cuentan, no se
identificaron estas patclogias.

5.- En nuestro hospital existe una gran asocigcion entre Hipertensién anerial -
tabaguismo y Diabetes — Tabaquismo en la poblacion estudiada.

5.- No se demostrd una prevalecia estadisticamente significativa en refacion al

segmento afectado ya que se encontré afectacion similar en ambas extremidades.




7.- Los resultados obtenidos nos muestran que los haltazgos por ultrasonido
Doppier en la enfermedad de trombosis venosa profunda, puede ser Ut para
establecer la edad pico, las enfermedades asociadas, el sexo mas frecuente vy la
extremidad con mayor afectacion, con lo gue este método de imagen aunado a los
datos clinicos v la exploracion fisica nos proporcionan un diagnostico de certeza,
Gt para el tratamiento de los pacientes con dicha enfermedad. Cabe mencionar
que sigue siendo operador dependiente por lo que es necesario continuar can

dichos estudios para fa adquisicidn de experiencia que nos traduzca una mayor

nabilidad &n ia realizacion de los mismos.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE DEL PACIENTE :
AFILIACION
EDAD : SEXQ
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

TABAQUISMO: NUMERQ DE CIGARRILOS AL DIA:
EDAD DE COMIENZO -

ANTECEDENTES FAMILIARES

CRONICO DEGENERATIVAS: CUALES
CANCER:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
CRONICODEGENERATIVAS:

METABOLICAS.-

TRAUMATICAS.

INFECTO-CONTAGIOSAS:

HALLAZGOS ENCONTRADOS POR ULTRASONIDO.

ESCALA DE GRISES:

LCRITERIOS _ | EVALUACION ]
Respuesta a ala maniobra de Valsala ' i
Prueba de aumento

Compresibiiidad

Sistema Supericial o Profundo
| Extremidad Afectada.
Trombosis venosa profunda
Insuficiencia venosa

DOPPLER:

[ CRITERICS [ EVALUACION t

rAusen_cia de flujo

Sefal venosa fasica
Presencia de colaterales
Incompetencia valvular o
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