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AESUNEN 

Las beses epidemiológicas internacionales seflalan que aparecen aproximadamente 800.000 casos nuevos al 

a/lo de tromboernbolia pulmonar y muchos de éstos no se diagnostican por la ausencia de signos· y sfntornas 

clinlcos. 

La detección d~t la· trombosis. venosa es importante porque es la fuente principal de. Mnbc;1f8 pulmoÍ1ar. La 

trombosis venos~ p~fund~ en miembros inferior8'S es responsable del 90%de los .~~~li~os p~~-rnon~res 
documentados. La tasa de mortalidad de l erri:>olia del pulmón puede llegar hasta el 30% si no se trata. 

La clave para el manejo óptimo es el diagnóstico y tratamiento precoces de la trombosis venosa profunda y 

pare ello se requiere estudiar el sistema venos.o ad.cuadamente nwdianta los diferentes nwdios de acceso. 

En el aspecto imagenológh:o se cuanta con Ja flebograria, considerado como el "'standar de oro'". y el 

ultrasonido Doppler y Doppler color. 

El objetivo de este estudio fue valorar la s.ensibilldad y especificidad par• cada uno de éstos. Para ello se 

realizaron ambos estudios de imagen a 42 pacientes, derechohablentes al Hospital Regional .. Gral. Ignacio 

Zaragoza"' del ISSSTE, los cuales se derivaron al Servicio de Radiotogfa d•I Servicio de Angiologla con 

alteraciones del sistema venoso para corrob:>rar o identificar el tipo de patologla en rase subaguda o crónica 

. Los pacientes no debian ser alérgicos al medio de contraste; también se tornó en cuanta actividad fisica 

,tabaquismo a ingesta da hormonales orales en caso de pacientes del sexo femenino. 

En t8rminos generales se obtuvo 74D.(. de pacientes femeninos con atteraciones y de la cuales el 78D.(. ha 

ingerido hormonales orales; el 26% asta representado por los pacientes masculinos 11 los qu• se asocia la 

patologla en mayor proporción a deficiente actividad fisica y tabaquismo. Los imagenológieos de fleblografia 

comparativa al ultrasonido logran definir a ta trombosis venosa superficial corno la alteración morfológica mas 

frecuente y mediante el ultrasonido la mayor frecuencia corresponde a flebitis; sin embargo la mejor definición 

de imagen diagnostica se observó por ecografia con sensibilida::I del 93% Y especificidad del 99% en cuanto 

a caracterlstica de alteración morfológica intraluminal con adecuada exploración, mientras que ta flebografia 

permitió analizar sensibilidad diagnostica del 55% para insuficiencia venosa Sl.4)erficial y especificidad del 

43%.De tal forma podemos orientar al ultrasonido corno una herramienta practica no Invasiva y en tiempo real 

para la evaluación diagnostica prioritaria del sistema venoso en mierrbros pétvicos y a la flebografia corno .. 

mapeo"' estructural para su análisis complementario. 
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SUIVWVIARY 

The intemational epidernic bases polnt out thet they appear 800.000 new cases approxJmatety to the year or 

lung tromboembolia and many of th•se are not diagnosed by the absence or Signs and clinlcal symptoms. 

The detaction or lhe veined thrombosis is important because it is the mztin-sourc9 of lung ciot •. -.The deep 

"'eined thrombosis in pelvic n.mbers is responsible fer the 90º"'°8 th~ doc'.urn~nt.ed l~ng ~mtJ:olism .. The ~e 

ofmortality ofl clot ofthe lung can arri"'e until 30% ifit is not. 
_, .. , 

The key for the good handling is the diagnosis and treatment-of tha:.·d~P .. ~ª¡!'1~- th~_mboSis· and far it _Is 

required to study it appropriatety the "'elned system by means of_th':_.d!!f~,.;-~ ·~~e~~ ~e'~n~~ , _. 

In the imagen aspec:t you ·a11 with the flebografy. consldered 'as.tha·:-Starídar. ~f, 9o1cr.'°mld the. ultrasound 
. ~, 

Ooppler and Doppler color. 

The objectj\,lle of this study was to _value the sensibir¡fy ª!1-~:1-sP~i~~: ró"r_··~~ch · ~r,i~ ~Or th_ese_._:"· For __ they w·ere 

carried out it both imag~-studies to 42 patienb,:c'la1~~~t~'!,~--u.;~::R~'~¡~~;_(;:t~~·~tb.,1 ·-:G';.,,(.-'i-~necl~ ZaÍ-Ítg~-_ Or: 

the ISSSTE. whlch were ·derNed to- the -~ad~logy_' ~-'.".'r.rié~~-~f ~.e~<~gi~.~.~(-~.e~~~ wi·th:. alt~rati.onS or the 

veined system to corroborate or tO ldantify ·tha 'p&~01011Y typ'& "·¡;,_ 'PhalSG: súba9i..ida, or Chronic.' Th'e pati&nts 

should not be allergic to the nieans-or c~n~~~~-~~~,·~~~ -~~~k-i~--~·;¡:~~i~~/;~~t·~~ ·'t;~~~~¡~~~~~~-irl~-~~~--~r 

In general terms 74% wa'~ ob~ne'd. -~r.'P~ti~,rt· fe-~8:1~·-.With: ~atti"oi~g),·-~d ··of_-tt,.;se· ih~ ,_7ÓOA.-.haS~ ing~~ted 

hormonal oral;.26'"Ai ~i~ rep,.;~~~,~-~:-th~";~;~:-~·~-~:~~-·~-:~~?-~~-~~. ~~~~~:·~-~~~~¡~·~~~:·pa~~r~Qy_ in. 

more proportion to. r8~tty P~iéaJ .''8ctMty: and s~ók8-~.~~rt;e _: i-~±~n º~: Or ·c~pií~e·; ·nebbQrafy · to-. ·ttie 

ultresaund is able to'defiñ& tO~~->-su~ir1e1áJ Ve1i18d)hrofnbosis as th9. morphoi;;,gic¡...o-'-~lt;;.auon-bUt it frequents 

and by me~~.--~, ~;~;:-~~.~-~-~~.~~:-~-~t;~~~?;~~~i~-~~~~~.'~~i~~~\·- ~~ ~-~~:.:,~~~~~;~.~~~~<~~~:~~t ,,;;~·ge 
definition dlagnosas it was observed by ecografia.-with_sensibilrty of_93% and,.specifieity of'99% as for 

characteristie of a!terati~n morph.;,logk;:al lm"raluminal· ~· iiPproJ)nal• a,{pJo~tio~ ;~·!'~ tttlt' ~ "~b·~~fi• -allowed 

to analyze sensibility it diagnostic of 55º.(, for lnadequ8~Y Vaini!d su-perf"cia,;·specir1e1tY ~f ~~: _\; :·~ ,·.; 
In such a way·Wa can guida to the ultrasaund like ~~ to~I practices nón·¡m;;.SiV~'á~·d·i,;·· r~~¡--time-for the 

evafuatlon hig~priority diegnostic of the veined 5)'$lem tri :~~e- :~;embers -'~n~-~~- th~ fl~grafia like mapeo• 

strucb.Jtal for its con..,lernentary analysis. 
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US ~ =---:.PP.VS FLEB M:·JRFD:<.FAT,.::> PER.IF' ?4IE?...m PEI.NI DR..BERROHES 

INTRODUCCIÓN 

La evaluación cllnlca del sistema venoso periférico es dificil e inexacta. por tanto. se han 

desarrollado métod~.s de. e><ploraclón que de manera objetiva se puedan sotventar los problemas 

diagnósticos. De este mod~,se han_ empleado técnicas fisiológicas. Invasivas y no Invasivas para 

poder lograrlo. 

Los métodos fisiológicos n~ l~sivos no incluyen imagen y se basan en la alteración de la 

hemodlnaml3 del 11uJ0 ver.e;~~ como manifestación de ta enfermedad y dependen en gran manera 

de la apreclaclÓ~ sUbJétiva d~I operador. por tal causa no se pueden valorar con sensibilidad y 

especificidad. 

Dentro de los metodos de imagen invasivos se incluye a la flebografla. ésta muestra la anatomfa 

del sistema venoso es el •estandar de oro· de los métodos de Imagen venosos, sirviendo; sin 

embargo. es relativamente caro, invasivo y aunque bajo. e>ciste un riesgo de reacción al contraste y 

de flebitis postvenograffa. Además no aporta información fisiológica. 

El método de Imagen no invasivo que representa el uttrasonldo en tiempo real en modo B y en 

asociación con Doppler dupplex y Ooppler color proporcionan una Información anatómica y 

además lnfonnaci6n fisiológica de la hemodimámica de los vasos. Su relativo bajo costo. su 

naturaleza no Invasiva. accesibilidad. manejabllidad y atta fiabilidad comprobada han 

proporcionado un papel predominante en la patologfa del sistema venoso periférico. 

'l'E.SlS CON 
FA.LLA DE OR1G'E.N 



USGDOPP VS Fl.EB M·::>RFO:<.F.J...""::i FE:RIFMIEl-m ?~VlDP..SEP.ROl-lES 

ANATOMIA 

El sistema venoso de la extremidad inferior se di\lide en un sistema superficial y en uno profundo. 

El sistema superficial consta de la vena safena mayor y menor y sus ramas. La vena safena mayor 

nace de la cara medial de la vena femoral comi.:'."'?. en la porción proximal del muslo. inferior al 

ligamento Inguinal. pero superior a la bifurcación de la vena femoral común: luego se extiende 

hasta el nivel del pie. recorriendo el tejido subcutáneo de la porción medial del muslo y la plema y 

la piema. La vena safena menor tiene una Inserción variable en la cara posterior de la vena 

poplitea media o proximal; circula por el tejido subcutaneo de la porción dorsal de de la pantorrilla 

hasta el tobillo 

La evaluación de las venas de la extremidad Inferior tipicamente está orientada al sistema 

profundo. La vena femoral común comienza a la altura del ligame.n.~o Inguinal como continuación 

de la vena lllaca externa localizándose. justo medial y profunda : a· la arteria femoral común 

adyacente. La vena femoral profunda conti~úa m~dia_I -a,, su_:"~rt~ri.~ -respectiva. bifurcándose de 

fonna profusa. por lo que su estudic~·-solo ~la -sú pOrdon -~~xima1.:. La vena femoral superficial se 

localiza profunda al músculo s;.rt~ri~}-~~d:1~1 ·a¡· g.:J~~--.~~~~~c:-~':,de:1 ... -~uadriceps y lateral al aductor 

mayor; ésta persiste medial a la art~'~a-,~mo~1~s·~p_e~c181.-_hasta :que pasa a través del canal 

aductor en la porción distal_def-~uslo:.j·'·. L~-Yen~_pO¡:)Ut~~:-es 1a ·contfnuacl6n de la vena femoral 

superficial cuando ésta sale· del canal -~dU~or-!~e¡, -~·~·.es~~Cio :popliteo en la región posterior- del 

muslo distal. 

La primera rama profunda de la vena poplltea'es la~vena,tibial_anterior. normalmente par y que 

acompai'\a a su correspondiente arteria en el compartlmientO ante:rior de la pierna. Poco después 

de del origen de las venas tibia les anteriores. ~I tronco Ven~O :·tibiOperoneo ~ bifurca en las vanas 

tibiales posteriores y las venas peroneas. ambas pares. LáS .venas peroneas se localizan 

adyacentes a la arteria peronea y mediales a la cara posterior _del peroné. siendo este hueso una 

referencia anatómica importante para localizar estas . venas. - Las venas tiblales posteriores 

acompat"\an a su arteria. posteriores a la tibia profundamente en la musculatura de la pierna-
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USG DOPP VS FLEB MOR::F o:< FJ,,T:) PERIF MIEMB PE!.." • ."I DR. BEP.ROHES 

MATERIAL Y METODO 

Se requiere para el estudio flebograflco ascendente: 

* Sala de fluoroscopia 

* Medio de contraste hidrosoluble ( conray al 60%, 70 mi aproximadamente para cada miembro 

peMco) 

Ligas compresivas 

Punzocat 22 G 

Llave de tres vlas. 

En la venografia ascendente se Inyecta medio de contraste en una vena superficial del pie y se 

permite que ascienda al interior de la luz venosa para definir su anatomfa. La colocación de una 

ligadura a nivel del tobillo evita que el contraste fluya directamente ·al sistema superficial por' 

tanto, cualquier" material de contraste que penetr"e en el sistema superficial para arriba debe 

hacerlo a través de perforantes Insuficientes ayudando en su Identificación. 

Este metodo permite Ja observación del flujo de contraste en dirección proximal identificando las 

venas debe revelar" procesos obstructivos u otras anonnaUdades. 

Para el estudio ecografico se requiere: 

• Ultrasonido con transductor lineal de 7 a 1 O MHz de alta resolución con función color y 

DOPPLER • 

.. Gel para ultrasonido 

• Mesa de exploración para el rastreo 

Se coloca al paciente en decúbito supino para realizar el rastreo desde reglón, Inguinal hasta 

gastrognemios (si es posible explorarlos). y además en posición semlfowfer apara realizar" una 

presión parcial abdominal, es necesario también r"eallzar maniobras de Valsalva para una mejor' 

valoración fisiológica de Jos trayectos vasculares. 

TESIS CON 
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uso DOPP vs FLEB l~!OR.FO:<. PJ~T·':> PER.IF J..tm::.~ :r-~ . .Vt OR &E:-3.CNES 

Los rastreos dupplex combinan las capacidades de formación de las Imagines del ultrasonido 

modo B con las de velocidad del Ooppler Intermitente para pennitir el examen anatómico del las 

venas, asl como la detenninación de la dirección y la velocidad e la sangre que fluye en su interior. 

Bajo estas condiciones se valoran las paredes de los vasos, el ttujo la permeabllldad de la luz 

vascular las vátvulas y toda la patologla que de este análisis se puedan desprender. 
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USO DOPP.VS FLEB MORF o:<.PJ..TO PERtF ~ ?ELVI DRSE?..F..01.fES 

RESULTADOS 

La disfunción venosa en las extremidades inferiores puede manifestarse en múltiples formas. tales 

como aspectos espontáneos de manchas telangectásicas, aumento de la prominencia de redes 

venosas subdérmlcas. desarrollo de varicosldades protuberantes. saculares o producción de dolor 

incapacitarte. dermatitis eccematoide. lndur.!ción pardusca de los tobillos y ulceración cutánea. El 

percatarse de este hecho ha abierto la puerta a una diversidad de tratamientos eficaces basados 

en el conocimiento obtenido de las pruebas diagnósticas anatómicas y 11siológlcas como los que en 

este estudio se ocuparon. 

Se requiere del conocimiento básico de la anatomia y la hemodlnámlca venosas, de los criterios 

diagnósticos y de los problemas más frecuentes para. disminuir errores, asl como el conocer Jos 

factores técnicos y optimizarlos-

La Integración de estos detalles impulsará a Jos métodos de estudio para ser estudios 

complementarios y conocer sus Indicaciones especificas. 

Centro de este estudio de investigación se observa que la mayor proporción de pacientes son del 

sexo femenino •. aunque es el mayor porcentaje que acude a consulta, pero dentro de este estudio 

se observo que el 74%fueros mujeres y el 260.ló varones. (Cuadro 1. Grá11ca 1) 

En cuanto a la actividad ffsica podemos hacer mención que la mayor parte de los pacientes son 

personas sedentarias en sus actMdades cotidianas y que no acostumbran una rutina de ejercicios 

aeróbicos que favorezca a su alteración. Solo se observó que 5 pacientes del total de la muestran 

realizan algún tipo de rutina sin ser necesariamente aeróbica. (Cuadros 2 y 3. Gráficas 2 y 3) 

El hábito del tabaquismo se dio a notar en el 50% de fa población consumiendo de 2 a 8 cigarrillos 

al dla y del otro 50% diez pacientes hicieron referencia de que conviven por Jo menos a horas al 

dla con personas fumadores en lugares cerrados. (Cuadros 2 y 3. Gráficas 2 y 3) 
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Insuficiencia venosa superficial en segrne.-.o 

poplíteo con presencia de colaterales 
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USG DOPP VS FLEB M-~RF D:< F ;,;:·o PERIF MIE!'.G PELVI DR E E?..ROHES 

Los hormonales orales han tenido un fuerte impacto en la población femenina con vida sexual 

activa de un par de décadas a la fecha. y el grupo de pací entes estudiado evidenci6 esta incidencia 

ya que de 31 pacientes femeninos incluidas en la muestra. 22 reportaron lngesta de éstos. 

(Cuadro 3. Gráfica 3> 

Ya dentro de la reaUzaci6n de Jos es;tudios se observaron diferentes diagnósticos de imagen. Asl. 

dentro de la flebografla se observó que la insuficiencia venosa superficial (IVS) es el diagnóstico 

con mayor frecuencia, seguido de la insuficiencia venosa profunda (IVP) o de la manifestación 

mixtas de estas patologlas (IVS/IVP). En menor proporción se observó el Sx. Postflebftlco y la 

trombosis 'Venosa. y hubo inclusive un par de casos que se reportaron como normales .. Además se 

encontraron diagnósticos que incluyen alguno de los que más frecuentemente se presentan 

aunados con otro de menor Incidencia. La aportación en cuanto a la morfologla que describe el 

estudio es más bien de situación anatómica que de estructura o eonfonnación endotelial (Cuadro 4. 

Gráfica 4) 

En cuanto al estudio sonográftco los diagnósticos con mayor frecuencia fueron: Trombosis venosa 

superficial (TVS), seguido de Trombosis venos profunda (TV'P). perc además hubo diagnósticos 

mixtos en los que se encontraron no solo alteraciones en la luz vascular sino el las paredes 

endoteliales y en las válvulas. marcando esto una diferenciación más especffica y detallada de la 

valoración diagnóstica que condiciona una mejor linea terapéutica y pronostica. El tipo de análisis 

descriptivo que aporta este estudio es estrudural y de conformación dentro de la luz de los vasos, 

Jo que permite una valoración más precisa y detallada de lo que la tlebografla puede Indicar •• 

(Cuadro 5. Gráfica 5) 

El diagnóstico de certeza para la TVP reside en la visualización de un trombo intraluminal. Se 

trata de un hallazgo muy especifico pero que no se demuestra en todos los casos por la diversidad 

de ecogenlcldad del coágulo: por ejemplo. en fase aguda puede ser anecogénico y no verse en 

una imagen en escala de grises hasta que se aplica compresión venosa en la venosa periférica y 

se demuestra su existencia por la Incapacidad de colapsarse ese segmento por completo en todas 

las paredes del vaso. 
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Insuficiencia venosa superficial en segrne,..o 

de la piema con presencia de colaterales 

y trayectos tortuosos 
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USQ DOPP VS FLEB :t..~·:>F.F O:< PATO PERIF.~G PELVI OR...BE?..ROHES 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para l.V.P on flebográfia 

FLEBOGRAFIA 

(+) 3 

(-) 

Hospital Regional Genere! Ignacio Zaragoza Moyo 2oeo-: Nov 2001 :-_ · _" 
. . :,.:,-,·~ 

TABLA de Sensibilld"d y ~specifi;;;ld~·d p;.°ra 1.V.S ~~,;~i:~s.na · . 
. , ... -

TOTAL 

(+) 33 

( - ) 9 

17 25 42 

Sensib = 12117 = 70º/o Especif. = 4125 = 16º...& 
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Bifurcación de vena 'femoral por ftebografia que representa 

segnentos superficial y profundo con disminución del 

calibre y colateral tortuosa hacia el sistema proft..a1do ; aciemas. 

existe defecto de llenado parcial en el trayecto femoral común por ftebilis. 

~-A 
1'ES1S CON 

FALLA DE ORlGEN 



USG DOPP VS FLEB MORFO:<.FATO PER.IFMIEMB PELVI OR E:::? .. F.OHES 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para T. V. en flebográfia 

FLEBOGRAFIA 

(+) 

(-) 

4 38 42 

Sensib = 75°.4 Especif. = 2'°.4 

HoSPtt'!JJ Regional Gen<!!>ral Ignacio Zoragozo Mayo .2000.. Nov 2001 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para SxPF en ftebográfia 

FLEBOGRAFIA SxPF 

PRESENTE AUSENTE TOTAL 

(+) 2 3 5 

( - ) 1 36 37 

3 39 42 

Sensib = '213 = 660..4 Especff. = 36139 = 92º.'6 

8 



Insuficiencia superficial a nivel de pie. 

Se deniueslra cojinele de 00Lehmsº en proyección lateral. 

Nótese la dilatación y tortuosidad de las venas 

rrtSlS CON 
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USO I>:>PP-VS FLEa MORF o:<. FATO PER.IF MIEMS PELVlDP. 'SE?..P.01.fES 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para T. V. S. en Ultrasonido Doppler 

ULTRASONIDO T.V.S. 

.·. 
PRESENTE AUSENTE '·,TOTAL 

(+) 1 2 3 

(-) 2 37 39 

3 39 42 

Senslb = 1 13 = 33% Especif. = 37139 = 94º,,(, 

HospitOI Reg11>nel Gen-!'1"81 lpnec!O Zor&QOZO Msvo 2000- Nov 2001 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para T. V. P. en Ultrasonido Doppler 

ULTRASONIDO T.V.P. 

PRESENTE AUSENTE TOTAL 

(+) 1 1 2 

( - ) 3, 37 40 

4 38 42 

Sensib = 1 /4 = 25% Especif. = 37138 = 97°..f> 



Defecto de llenado (trombo) a nivel 

femoral con colateral evidente. 

9-A 
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u::;.::; I>·:>PP VS ~ M:ORF o:-: PJ..TO PERIF :.~m PELVI OR.EE?..ROHES 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para F. B. - en Ultrasonido Doppler 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para· 1.-v~-;::--~,; ~hr¡.,,;·~O~id~ o~ppl~r 
·,,-~:: .. ' .. ,· 

ULTRASONIDO 

(+) 

( - 1 

12 30 42 

Sensib = 11112 = 91°,,t, Especif. = 29130 = 9Sok 



Insuficiencia venosa profunda y superficial 

con defecto de llenado hacia el trayecto de libial posterior 

que sugiere trOl'11bo intraluminal 

\O·\\ 
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US·3 DOPP VS FLEB M.·:>P..FDXFAT.:> FERIF MIEl'-tB t-·E:..VI DRE:.E?.ROH'ES 

TABLA de Sensibilidad y especificidad para T. F. B. en Ultrasonido Doppler 

ULTRASONIDO ·T. F.B. .... > 

PRESENTE ··ÁusENTE .TOTAL 

(+) 9 > 1 10 

( -) 3 39 32 

12 30 42 

Sensib = 9112 = 33% Especif. = 29130 = 96% 

Hospital Reg¡o;.nal Ge~ra11gnac10 Zora.;ioza Mavo 2000-. Nov 2001 

11 

--·-·· - .TESIS CON 
FA1-L.A PE ORIGEN 



Insuficiencia venosa profunda y superficial 

mediante flebografía 

r 

\\- {\. 
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USG OOPP vs FL.EB 1 .. ~oRF o:<. PATO PER..IF t...fiE!G :?E!.Nl OR.BE?.ROl.fES 

TABLA de Sensibilidad y Especificidad en patología vascular periferica 

de miembros pOlvicos mediante Ulrasonido Dopter Vs Flebográfia. 

FLEBOGRAFIA ENFERMEDAD 

Hospctal Pegtonel General lgnecto Zara-;io:::a Mayo ~O- Nov 2001 

12 
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Vena poplitea que demues1ra paredes irregulares 

e hipoecogenicidad que sugiere 

flebilis 
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EDAD 

20/30 

30/40 

40/50 

50/BO 

60/Mas 

Total 

USO DOPP VS FLEB M·:>RFO:<. PAT·:> PERIFMIE::.~ ?E:...Vt DR BE?.RONES 

CUADRO No1 

Clasificación por edad y sexo del grupo 

de pacientes sometidos al estudio do flebográfia y monografía. 

FEMENINO l'v1ASCULINO FEMENINO 

2.38% 

10 5 23.00% 

13 30.95% 

5 3 11.90% 

2 4.78% 

31 :11 73.00% 

13 

MASCULINO % 

'2.38% 4.76% 

11.40% 

2.38% 

7.~~%,',:i 
2.38% 7.14%, 

100% 
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,=:::::~· 

USG D-:>PP VS FLEB MORF o:-: F/.,TO PERIF MJEl'o.G PELVlDRBE?..ROHES 

GRAFICA No1 

Clasificación por edad y sexo del grupo 

de pacientes sometidos al estudio de flebográfia y monografia. 

~2 

10 

8 

6 

SFEM S.MAS 

1020130 e 30140 040/50 DS0/80 080/MAS l 
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Arteda (superior) y vena (infer-tor) femorales pr-ofl.S"ldas: 

esta última den..1es1ra par-edes mal definidas 

por pr-oceso inflamatorio crónico 

\'-\-A. 



US·::Z DOPP V3 FLEB MOR.?" D:-: p;.,T·:) PER:::F :-~MB PE!..VI OR BE!"..RONES 

CUADRO No2 

Relación de pacien1es masculinos que realizan diferen1es actividades (Actividad física. 

Tabaquismo o ingieren medicamentos hormonales por vía oral ) .Los cuales fueron 

sornelidos a ambos estudios y con patología vascular en miembro pelvlco 

Actividad Cantidad de Pacienres Masculinos. 

Actividad física 

·~ 

% 

•2s.1% 
26.1% 
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GRAFICANo2 

Relación de pacientes masculinos que realizan diferentes actividades fActividad física, 

Tabaquismo o ingieren medicamentos hormonales por vía oral ) .Los cuales fueron 

sometidos a ambos estudios y con patología vascular en miembro pelvlco 

e cantld•d Clcantldad 

Ono• obi.nldo• en el Servicio d4o Radlologfa •Imagen del Hospttal Regional• lngnaclo Zaragoza" fSSSTE 

16 
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Aneria (superior) y vena (inferior) iliacas. 

La vena muestra en su pared imagen hiperecogénica 

que depende del endotelio y es compatible con trombo. 

Además de presencia de flebitis. 

--TESIS CON 
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CUADRONo3 

Relación de pacientes FBITleninos que realizan diferentes actividades (Actividad fisica. 

Tabaquismo o ingieren medicamentos honnonales por vía oral) ,Los cuales fueron 

sometidos a ambos estudios y con patología vascular en miembro pelvico 

actividad 

Actividad física 

No Hormonas 

Total 

Cantidad de Pacientes Fenwninos 

3 

% 

.7 .. 1% 

,66.6% 

~tul Regional G<tnoral IÓ~io Zarogozn Muyo 2oOo- Nov 2001 
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USO D~PP VS FLEB MORF O:•:PJ.,T·::> PERIF MIEl.fB PEL~JI OR BERR.01.JES 
GRAFICA No3 

Relación de pacientes Femeninos que realizan diferentes actividades CActivk:lad fisica. 

Tabaquismo o ingieren medicamentos horn.:>nales por vía oral ) .Los cuales fueron 

sometidos a ambos estudios y con patologia vascular en miembro petvico 

·~ :. 30 

25 

20 

15 

10 

5 

"• •~"ic• ........... . M.a••I 
o 

"• "·º• .. T•••-•-• 
Oc•ntldad O cantldlKI lilc•ntldad 

Dato• obt.nldos en el Servicio ._ Radiologla • lm•11•n d•I Hosplt•I Reglonal .. lngn•clo Zar•11o:za• tsSSTE 
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USO DOPP VS Fl...Ee t.fORF OX PATO i"F.lUF t.aEMR PELVI OR BERFO.ONF .. <; 

Segmento de vena iliaca en cone axial que 

evidencia disminución del calibre luminal a expensas 

de imagen hipoecogénica que depende 

del endotelio vascular reduciendo en 95% el flujo venoso 

TI:SlS CON 
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USG DOPP VS FLEB J,,!OkF O:< FJ~TO PERIF MIEM? PE!..Vl OP...EE:.RONES 

CUADRO No4 

Relación de alteración morfologica · en cantidad en el estudio de flebografia 

Deacuerdo a la patología y el sexo 

FLEBOGRAFIA MASCULINOS 

IVS 5 

IVP 2 

TV o 
SXPF o 
rvsnvP 2 

NORMAL 2 

SXPF/IVS o 
TV/IVS o 
SXPF/IVP o 
TV/IVS/IVP o 

(IVS) INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL 

(IVP) INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA. 

(TV ) TROMBOSIS VENOSA. 

(SXPF) SINDROME POSTFLEBITICO. 

19 

FEMENINOS 

12 

2 

o 
2 

4 

4 

2 

2 

1 

1 

TOTAL % 

17 40,4% 

4 9.5%' 

1 2.3%' 

2 '9.5% 
" 

6, 14.2% 

6 14.2% 

2·' 9~5% 

2 e:s% 
.=:• 

1 2.3%. 

1 2.3% 
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. ··--'··-·-·-¡ 
12 ;;: 12 

[-~~~~~~~~~~~~~~--!:~ 
i 

l 
i 

~ 

~ 
r-" 

10 

8 

6 
f-~~~~~~~~~~~~~~--i~~._~~~~~~~~~~~-; 

4 

2 

o 

CIVS 

CJ NORMAL 

Hombres 

•IVP 

cSXPF/1VS 

DTV 

e TVnvs 

(IVS) INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL 

(IVP) INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA. 

(TV) TROMBOSIS VENOSA. 

(SXPF) SINDROME POSTFLEBITICO 

20 

g-¡; 

1 1 

Mujeres 

DSXPF 

CJXSF/JVP 

OIVSllVP 

.CTVIVSnVP 
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Bifurcación de vena femoral con evidencia de 

paredes irregulares a expensas de inlilgenes hiperecogénicas 

puntiformes adosadas al endotelio vascular y prese.-.:ia 

de proceso inflamatorio crónico 

TESIS CON 
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CUADRO Nos 

Relación de alteraciones morfologicas en conlrc:11das por ecografía deacuerdo a la patologia 

y el sexo 

USGDOPPLER MASCULINOS 

FB 9 

TFB 

TFB/IV o 
IVP/IV/FB o 
TVP/FB o 

IV o 
TVS/FB/IV 

FB/IV o 

Hospital 

(TVS) TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL 

(TVP) TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. 

(FB) FLEBITIS. 

(IV) INSUFICIENCIA VALVULAR. 

(TFB) TROMBOFLEBITIS. 

FEMENINOS 

11 

8 

3 

3 

1 

1 

o 
3 

TOTAL % 

20 ··47.6% 

9 21.4% ;-.,, ' 

'"i7.1% 

·• .. •.7.1% 

·2.3% 

2.3% 

2.3% 

.. 7.1% 
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GRAFICA NoS 

Relación de alteraciones morfológicas encontradas por ecografía de acuerdo a la patología 

y el sexo 

12 
¡····-----------------,-----------·· 

11 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
Hombres Mujeres 

o JVS • FB o TFB e FB/IV e IP/IVFB e TVP/FB CJIV a TVSIFBllV e FB/IV 

TVS) TROMBOSIS VENOSA SUPERIOR 

(TVP) TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA. 

(FB) FLEBITIS. 

(IV) INSUFICIENCIA VALVULAR. 

(TFB) TROMBOFLEBITIS. 
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DISCUSION 

Partiendo en forma general de los métodos de estudio imagenológico para la patologfa vascular 

de los miembros péMcos se observo con esta muestra de pacientes que hay una atta 

predisposición del sexo remenino -para desarrollar patologia vascular de los miembros péMcos 

asociados a la lnge5:!3 de ho~onales orales • tabaquismo .sobrepeso. y baja actMdad ffsica • 

Sin embargo, los .valoreS presentan de igual forma alteraciones vasculares en los miembros 

péMcos as.ociado ~O'- t~-b~quiSmo y sobrepeso. Aunque la muestra supero por mucho el sexo 

femenino , -~º 'qU1e/~.'d~;:¡~'-"q~e ... 1os varones - sean menos propensos a desarrollar , la patologla a 
. ·.· .. -.,:-.,'\,':·-··:~-~·-·o•;, ,, ' •,., • 

pesar de que;~~ fac~or:{. h~nnonal sea un desencadenante importante, si no que acuden con 

mayor frecuenCi~:; ~--;:;.;Visión nlédica . 

En cuanto a :~Jr:··~~~."."de los métodos de estudio se observó que dentro de la flebografia los 

diagnOsti~·s.-~;¡¡~Úd~;-~eiOn' mas generalizados que en el aspecto patológico y descriptivo que 

en el estudi~-ecOgraflco. 

Los clfni,cos deberfan tener en cuenta, al seleccionar una prueba, la sensibilidad y espectflcidad del 

estu~i~ dia.gnóSUco Una prueba sensible deberla ser escogida. cuando hay un precio importante 

por p8:g.,;r al no detectar la enfennedad. Son útiles durante las primeras etapas de un plan de 

estudiOs y cuando las posibilidades diagnósticas son muchas. También cuando la probabilidad de 

la enfermedad es relativamente baja y el propósito de la prueba es descubrirla. 

Las pruebas especificas se utilizan cuando hay que confirmar un diagnostico establecido por otros 

medios. Esto se debe a que rara vez una prueba especifica es posltiva en ausencia de 

enfermedad. En resumen una prueba sensible es útil cuando su resultado es negativo. 

En general. hay concesiones entre la sensibilidad y la especi11cidad de una prueba diagnóstica. 

Obviamente, es deseable tener una prueba que sea a la vez sensible y especf11ca. pero 

lamentablemente, con frecuencia es imposible. 
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USO OOPP VS Fl..F.B MORF DX PAT<."> ?F-R rF MtF-~ PF.LVl DF<. P. 'F.RJ< ONF.S 

COMENTARIOS 

Con este estudio se ha podido describir con mayor detalle la utilidad especifica de un par de 

métodos de estudio para el sistema vascular periférico de los miembros.péMcos. Por tanto. se 

pueden optimJzar recursos que además van a permitir un mejor manejo del paciente. 

También hay que contemplar fas lineas de investigación que se pueden abrir de los aspectos 

generales emanados de esta investigación, ya que se permlle estudiar más ·a fondo cada una de 

las patologlas con mayor incidencia o las complicaciones a _las ·que se puedan llegar en un 

diagnóstico no oportuno o en la fase crónica de alguna de ellas. como puede ser tromboembolia 

pulmonar. 

Por otra parte. muy común está resultando el practicar medicina curativa en lugar de medicina 

preventiva y es tarea del médico informar las consecuencias de no atender adecuadamente a los 

factores que en este estudio se involucraron (tabaquismo. acti"1dad deportiva. hormonales orales); 

ya que reducirfan considerablemente en la salud e higiene de las alteraciones al sistema venoso 

periférico de Jos miembros pélvicos. En este rubro también se podrfa contemplar en cuanto a 

hormonales orales en no automedícalos. ya que cada mujer responde de forma diferente a ellos, 

por lo que es importante tomar en cuenta por un facultativo experto la historia elfnlca de la paciente 

En cuanto a los aspectos administrativos de la Institución. se deben procurar que los equipos 

diagnósticos permanezcan en condicione óptimas de forma _continua para que los métodos de 

estudio del sistema venoso periférico de los miembros péMcos se puedan realizar continuamente 

y el tratamiento de los pacientes tenga un mejor pronóstico, sobretodo en los que representan 

mayor compromiso de alteración sistémica. 

Respecto a la ftebografia se debe tomar en cuenta la cantidad y calidad del medio de contraste que 

se empfea ya que los efectos secundarios a éste no se deben dejar desapercibidas. De 

preferencia se debe explicar al paciente el procedimiento y comentar la interacción del radiopaco 

en el organismo tomando en cuenta Jos azoados del paciente y firmar una autorización para el 

estudio contrastado. 

2.s. 
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