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RESUMEN

Las bases epidemni i inter que aproxir 800.000 casos nuevos ‘al

afo de b ia . Y de éstos no se diagr - por la i da signos y sln:a-nas

clinicos. : i :

La i6 d.ln... 1 o 3 . es ir porque es la fuente pnnclpll a .mboli pulrnonnr. I’.n‘
i} r ta @n mi i i os P del 90%de los rrbohsmos pulmnires
La tasa de i de | del p pueds liagar hasta el 30% si no se trata,

La clave para el manejo dptimo es el diasgndstico y tr P! de la bosi profunda y

para ello so quiere el d i los di dios de

En el aspecto imagenoclégico se cuanta con la flebografia, considerado como el “standar de oro", y el
vitrasonido Doppler y Doppler colar,

El objetivo de este estudio fue valorar la sensibilidad y especificidad para cada uno de éstos. Para ello se

on b de imagen a 42 L ch al b i Regi | “Gral.
Zaragoza” del ISSSTE, los cuales se derivaron al Servicio de Readiologia del Servicio de Angiologia con

alteraciones del sisterna venoso para corroborar o identificar el tipo de p togla en fase o crénica

. Los i no ian ser L al medio de contraste; también S® tomd en cuanta actividad fisica

ei de orales en caso de pacientes del sexo femenino.

En términos generales se 74% de i con alter Y de |la cuales e 78% ha

ingerido hormonales orales; ol 26% esta rep por los L 0% a los que se asocia la

patologla en mayor proporcién a it ividad fisica y tabaguismo. Los imag i de
comparativa al ultrasonido logran definir a 1a trombosis venosa superficial como la alteracién morfologica mas.
frecuente y mediante el uitrasonido ia mayor frecuencia corresponde a flebitis; sin embargo la mejor definicion

de imagen diagnostica se cbservd por ecografia con sensibilidad del 83% Y especifickiad del 99% en cuanto

a istica de mor ica ir luminal con exploracién, mientras que la flebografia

permitié i sensibili { del 55% para insuficiencia venosa superficial y especificidad del

43%.De tal foma podemos orientar al ultr ido como una herr i practica no invasiva y en tiempo real

para la evaluacion diagnostica prioritaria del an rmi os péhvi ¥y ala flebografia como “
~ para su isi io.




SUMMARY

The international epidemic bases point out that they appear 800.000 new cases appmxjmn!e!y to the year of

lung tromboembolia and many of these are not di by the ab of stgns und :Imicnl symptoms,
The d i of the i thr is s i 1t because it is the rnam source of lung clo: - The deep
ined = in pelvic bers is il for the SOM lhe dn-‘ lung 7 oli : The rate

of mortality of | clot of the lung can arrive until 30% if ul is not.

‘of the  deep veined mrbmpc‘sbs'vand for it Is

The key for the good h i is the o1 is and tr
requil to study it appr the ined system by =
in the imagen aspect you all with the grafy, ct the uttrasound

Doppler and Doppler color.

definition diagl osa:

characteristic of

to y.

evaluation high-priority diagnostic of the vemed »mbe ;nnd lo !he ﬂebogrnfa like mapeo®

forits L nary analysis.
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US 3 DOPP.VS FLEB MORF DX FATD PERIF MIEMB PELVI DR BERRONES

INTRODUCCION

La evaluacién  clinica . del sistema venoso periférico es dificil e inexacta. por tanto, se han
desarrollado rnetodcs de exploracibn que de manera objetiva se puedan solventar los problemas
diagnosticos. De este modo se han empleado técnicas fisioldgicas, invasivas y no invasivas para

poder lografio.

o Invasivos no incluyen imagen y se basan en la alteracion de |a

Los métodos ﬁsioléglcoys‘
hemodinamia del flu]o venoso como manifestacién de la enfermmedad y dependen en gran manera
de la aprecladon subjeti\r-: del operador. por tal causa no se pueden valorar con sensibilidad y

espedfcldad

Dentro de los métodos de imagen invasivos se incluye a la flebografia, ésta muestra la anatomia
del sistema venoso es el “estandar de oro™ de los meétodos de imagen venosos, sirviendo; sin
embargo, es relativamente caro, invasivo y aunque bajo, existe un riesgo de reaccion al contraste y
de flebitis postvenografia. Ademas no aporta informacion fisiolégica.

El é de i 1 no im T que representa el ultrasonido en tiempo real en modo B y en

iacion con Dopp dupplex y . Doppler color proporcionan una informacién anatomica y
ademas informacién fisioldgica de 1a h de los vasos. Su relativo bajo costo, su
naturaleza no Invasiva, accesibilidad,  manejabilidad y altta fiabilidad compr han
proporcionado un papel predominante en la patologia del sistema venoso periférico.




USG DOPP VS FLEB MORF DI{ FATD PERIF MIEMS F=_%1DR BERRONES

ANATOMIA

El sistema venoso de la extremidad inferior se divide 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 comun, en la porcién proximal del muslo, inferior al
ligamento inguinal, pero superior a ia bifurcacién de Ia vena femoral comutn; luego se extiende
hasta el nivel del pie, recommiendo el tejido subcutanea de 12 porcion medial del musio y la pierna y
la piema. La vena safena menor tiene una insercién variable en la cara posterior de la vena
poplitea media o proximal; circula por el tejido subcutaneo de la porcién dorsal de de la pantarrilla

hasta el tobillo

La evaluacién de las venas de la extremidad Inferlor tipiumente .estd orientada al sistema
profundo. La vena femoral comun comienza a la altura del Hgamento Inguinal como continuacion
‘a‘la’ arteria femoral comun

adyacente. La vena femoral profunda conhnua medlal a s rtena respactlva bifurcandose de
forma profusa por lo que su estudlo solo esnla su pordbn proximal La vena femoral superficial se

asta que pasa a través del canal
la‘continuaciéon de la vena femoral

mayor; ésta persiste medial a a2 art
aductor en ta porcidn distal del musl
superficial cuando ésta sale del canal
muslo distal. oA

La primera rama profunda de Ia vena poplltea es Ia Vtiblal ‘ante'rior. normalmente par y que
acompafia a su correspondiente arteria en el compar‘tirn nto amenor de la plerna Poco después
de del origen de las venas tibiales anteriores, el tronco venoso bicperonec se bifurca en las vanas
Las venas peroneas se localizan

tibiales posteriores y las venas peroneas, ambas pares. :
adyacentes a la arteria peronea y mediales a la cara posterlor del peroné siendo este hueso una
referencia anatomica importante para localizar estas venaé. . Las venas tibiales posteriores
acompafian a su arteria, posteriores a |a tibia profundamente en la musculatura de la pierna-
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USS DOPP VS FLEB MORF DX FATD PERIF LMIEMS PELYI DR BERRONES

MATERIAL Y METODO

Se requiere para el estudio flebografico ascendente:

* Sata de fluoroscopia

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

* Ligas compresivas

¢ Punzocat22G

¢ tlave de tres vias.

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 anatomia. La colocacién de una
a superficial por

ligadura a nivel del tobillo evita que el contraste fluya : dir rte al
tanto, cualgquier material de contraste que penetre en el sistema superficial :: para arriba - debe
hacerio a través de perfomn!es insuficientes ayudande en su identificacién. o

Este metodo permite la observacion del filujo de contraste en direccion pro:dmal cdenhﬁcando tas
venas debe revelar procesos obstructivos u otras anomalidades.

Para el estudio ecografico se requiere: y N

* Utrasonido con transductor lineal de 7 a 10 MHz de alta resoluciéon con funcién co|or b4
DOPPLER.

* Gel para ultrasonido

* Mesa de exploracion para el rastreo

Se coloca al paciente en decubito supino para realizar el rastreo desde reglén Inguinal hasta
gastrognemios (si es posible explorarios), y ademas en posicién semifowler: »apara realizar una’
presién parcial inal, es r io también realizar manicbras de Valsalva para una mejor

valjoracion fisiologi de los tray wvasculares.

TESIS CON
s FALLA DE ORIGEN
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dad de for ion de las imagines del ultrasonido

Los rastreos dupplex an las
modo B con jas de velocidad del Doppler intermitente para permitir el examen anatdmico del las

venas, asi como la determinacion de la direccién y la velocidad e la sangre que fluye en su interior.
Bajo_estas condiciones se valoran las paredes de los wvasos, el fiujo la permeabilidad de la luz
vascular las vahulas y toda la patologia que de este analisis se puedan desprender.
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RESULTADOS

La disfuncién venosa en las extremidades inferiores puede manifestarse en multiples formas, tales
ito de la prominencia de redes

como aspectos espontaneos de manchas telar at
venosas sub@érmlcas, desarrollo de varicosidades protuberantes, saculares o produccién de dolor
ir itarte, der itis eccer induracién pardusca de los tobillos y ulceracion cutanea. El
percatarse de este hecho ha abierto la puerta a una diversidad de tr tas efi b d
en el conocimiento obtenido de las pruebas diagnésticas ar Smi y fisioldgi como i{os que en
este estudio se ocuparon,

Se requiere del conocimiento basico de ia anatomia y la hemodinamica venosas, de |os criterios
diagndsticos y de los problemas mas frecuentes para disminuir errores, asl como e! conocer los
factores técnicos y optimizarlos-

La integracidn de  estos detalles impulsard a los métodos de estudio para ser estudios
complementarios y conocer sus indicaciones especificas.

Dentro de este estudio de investigacidn se observa que la mayor proporcidn 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 26% varones, (Cuadro 1. Grafica 1)

En cuanto a la actividad fisica podemos hacer mencién que la mayor parte de los pacientes son
personas sedentaras en sus activid as y que no an una rutina de ejercicios
aerdbicos que favorezca a su alteracion. Solo se observd que 5 padientes de! total de ja muestran
reatizan algun tipo de rutina sin ser necesariamente aerébica. (Cuadros 2 y 3. Graficas 2y 3)

El habito del tabaquismo se dio a notar en el 50% de la poblacidn consumiendo de 2 a 8 cigarrilios
al dia y del otro S0% diez pacientes hicieron referencia de que conviven por lo menos 8 horas al
dia con personas fumadores en lugares cerrados, (Cuadros 2 y 3. Graficas 2y 3)
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Insuficiencia venosa superficial en segmernto

popliteoc con presencia de colaterales
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USGE DOPP VS FLEB MORF DICPATO PERIF MIENLS PELVIDR BERRONES

Los hormonales orales han tenido un fuerte impacto en la poblacion femenina con vida sexual
activa de un par de décadas a la fecha, y ef grupo de pacientes estudiado evidencid esta incidencia
va qde:de 31 pacienles femeninos inciuidas en la muestra. 22 reportaron ingesta de éstos.
(Cuadro 3. Grafica 3)

Ya dentro de |a realizacién de los estudios se observaron diferemtes diagndsticos de imagen. Asl,
dentro de la flebografia se observd que la insuficiencia venosa superficial (IVS) es el diagnéstico
con mayor frecuencia, seguido de la insuficiencia venosa profunda (IVP) o de la manifestacién
mixtas de estas patologias (IVS/IVP). En menor proporcion se observt el Sx. Postflebitico y la
trombosis venosa, y hubo inclusive un par de casos que se reportaron como normales. .Ademas se
encontraron diagnésticos que incluyen alguno de los que mas frecuentemente se presentan
aunados con otro de menor incidencia. La aportacién en cuanto a ia morfologia que describe el
estudio es mas bien de situacién anatémica que de estructura o conformacion endotelial (Cuadro 4.

Grafica 4)

En cuanto al estudio sonografico los diagndsticos con mayor frecuencia fuercon: Trombosis venosa
superficial (TVS), seguido de Trombosis venos profunda (TVP), pero ademas hubo diagnésticos

mixtos en los que se encontraron no solo alteraciones en la uz vascular sino el las paredes
fficay da de la

endotellales y en {as valvulas, marcando esto una diferenciacién mas P
wvaloracion diagnéstica que condiciona una mejor linea terapéutica y pronostica. Ei tipo de analisis
descriptivo que aporta este estudio es estructural y de conformacion dentro de la luz de los vasos,
lo que permite una valoracién mas precisa y detallada de ic que la flebografia puede indicar. .

(Cuadro 5. Grafica 5)

El diagnéstico de certeza para la TVP reside en la visualizacién de un trombo intraluminal. Se
trata de un haillazgo muy especifico pero que no se demuestra en todos los casos por la diversidad
de ecogenicidad del coagulo: por ejemplo, en fase aguda puede ser anecogénico y NO verse en

una imagen en escala de grises hasta que se aplica compresion venosa en la venosa periférica y
leto en todas

se demuestra su i cia por la ir idad de 1 Se ese ito por P

las paredes def vaso.
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Insuficiencia venosa superficial en segmento
de la pierma con presencia de colaterales
¥y trayectos tornuosos

é-A
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TABLA de Sensibilidad y especificidad pém 1.V.P en flebografia

 FLEBOGRAFIA CAMP

| PrReESENTE |PAUSENTE C| TOTAL

Sensib = 12/17 =70% Especif. = 4/25 = 16%

Haspatal Regronal Gererat Ignaczio Zarajoza Mayo 2000- Nov 2001
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Bifurcacion de vena por gra qQue representa
segmentos superficial y profundo con disminucion del
calibre y colateral tortuyosa hacia el sistema profundo ; ademas,
existe defecto de llenado parcial en el trayecto fernoral comuan por ﬂebhis.

-6
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TABLA de Sensibilidad y especificidad para- T. V. en flebografia

FLEBOGRAFIA "

Sensib =75%

Especif. =

2%

Hospital Regional General ignacio Zaeragoza Mayo 2000- Nov 2001

TABLA de Sensibitidad y especificidad para SxPF en flebografia

FLEBOGRAFIA SxPF
PRESENTE| AUSENTE | TOTAL
+) 2 3 s
- 1 38 3‘7:
3 39 a2

Sensib = 2/3 = 66%

Especif. = 36/39 = 92%

Hospatat Regional Generatl tgnasio Zarajzoza Mayo 2000- Nov 2001
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Insuficiencia superficial a nivel de pie.
Se demuestra cojinete de “Lehms” en proyeccion lateratl.
Notese la dilatacion y tortuosidad de las venas

& A




US3 DOPP.VS FLEB MORF DX FATO PERIF MIEMSB PELVIDF. BEFRONES

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

ULTRASONIDO . LTV S e

‘PRESENTE| ' AUSENTE | - TOTAL"

(+) o T 2 3
(-) - : 2 37 39
3 39 42

Sensib =1/3 = 33% Especif. = 37/39 = 84%

Hospitsl Regionel General Igracio Zaragoza Mayo 2000- Nov 2001

TABLA de Sensibili v peocifici para T. V. P. en Utrasonido Doppler

ULTRASONIDO . T. V. P.

PRESENTE| AUSENTE TOTAL

L T S 2

-y o R YO ET 4 a0

Sensib =1/4 =25%  Especif. = 37/38 = 97%

Hospital Regronal Generat Ignacio Zarajgoza Mayo 2000~ Nov 2001

° ST
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Defecto de llenado (trombo) a nivel
femoral con colateral evidente.
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TABLA de Sensibilidad y especificidad para F. B. en unrasonido Dopblarv

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO ...

(+)

12 ‘30 a2

Sensib = 11 /12 = 81% Especif. = 29/30 = 96%

Hospatal Regionat Generat Igrazio J2rajoza Mayo 2000- Mov 201
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Insuficiencia venosa profunda y superficial

con defecto de Htenado hacia el trayecto de tibial posterior
que sugiere trombo inmtraluminal
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. U333 DOPP VS FLEB MORF DX PATI PERIF MIEMS FELVI DR BEFRONES

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

ULTRASONIDO .. | " CHTORI B

#i | PRESENTE| TAUSENTE | TOTAL

+) s g b E g [ g

I a3 | s e

12 BT MR A RS-

Sensib = 9/12 = 33% Especif. = 29/30 = 96% !

Hospitel Reginnel Genera! Ignacio Zeragoza Mayo 2000- Nov 2061
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Insuficiencia venosa profunda y superficial

mediante flebografia

T TESS CON

FALLA DE ORIGEN
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TABLA de Sensibilidad y E ifici en logia vascular periferica

de miembros pélvicos mediante Ulrasonido Dopler Vs Flebografia.

FLEBOGRAFIA ENFERMEDAD

PRESENTE| - AUSENTE"

(+)

Sensib =1872

Hospital Regional Genaral Ignacio Zaragoza Mayo 2000- Nov 2001

- ULTRASONIDO ENFERMEDAD -

{PRESENTE C ToTAL”

147

200

Sensib = 42/53 =79% Especil. = 136/147 = 92%|

Hasgital Regional General ignacio Zaragoza Mayo 2000- Mov 2004
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Vena poplitea que demuestra paredes irregulares

e hipoecogenicidad que sugiere
flebitis
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UST DOPP VS FLEE MORF DX PATO PERIF MIEX.C PELVIDR BERRONES

CUADRO No1

Clasificacion por edad y sexo del grupo

de pacientes sometidos al estudio do flebografia y monografia.

epAD | FEmENING | MascuLino| Femenine | MascuLine: %
20/30 1 1 2.38% B

30140 10 23.80%

s0is0 .| s 30.95%

so/60 . 11.00%

BOIMés : (LY

i’olﬁI

" Hospitel Reginnal Generai Ignacic Zersgoza Mayo 2000- Nov 2001

13
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USG DOPP VS FLEB MORF DX FATO PERIF MIEMS PELV1 DR BERRONES

GRAFICA No1
Clasificacion por edad y sexo del grupo
de pacientes sometidos al estudio de flebografia y monografia.

1
SFEM
T [ 2030 © 30730 a0/50 0 50/60 EO/MAS |
Datos obtertidos an el Serviclo de e tmagen de! ] @ - Zaragoza® ISSSTE
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i

=l

esta ultima demuestra paredes mal definidas

i
Arteria (superior) y vena (inferior) femorales profundas; 3
por proceso inflamatorio cronico )

£

W - A
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CUADRO No2
Relacion de pacientes inos que i v diferentes actividades (Actividad fisica,
Tabaquismo o ingieren medicamentos hormonales por via oral )} ,Los cuales fueron
sometidos a ambos estudios y con patologia vascular en miembro pelvico

Actividad Cantidad de Pacientes Masculinos. %

Actividad fisica

No Act. Fisica’

“Total

Tabéquismq i

No Tabaquismo

Total -
Hospial Regiona! General Ignacio Zaragazs Miyo 2000- Nov 20517
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UST DOPP VS FLEB MORF DI FATO PERIF MIEMS PELVIDR BERRONES

GRAFICA No2
Relacion de pacientes masculinos que realizan diferentes actividades (Actividad fisica,
Tabaquismo o ingieren medicamentos hormonales por via oral ) ,Los cuales fusron
sometidos a ambos estudios y con patologia vascular en miembro pelvico

Actividad firice e AcuFir Tebeguime Mo Teboquirmm

O cantidsdg . Ccantidad
Oatos enal lo de ® imagen de! Hospital Reglional * Ingnaclo Zaragoza™ ISSSTE
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Arteria (superior) y vena (inferior) iliacas.
La vena muestra en supared imagen hiperecogeénica
que depende dsl er ioy es ] con trombo.
Ademas de presencia de flebitis.
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CUADRO No3
Relaciéon de pacientes Femeninos que realizan diferentes actividades (Actividad fisica,
Tabaquismo o ingieren medicamentos hormonales por via oral ) ,Los cuales fueron
sometidos a ambos estudios y con patologia vascular en miembro pelvico

actividad Cantidad de Pacientes Femeninos B %o o

Actividad fisica 3

No Act. Fisica . . o . ‘28

i‘abaquismb,

Hormonas Orales

No Hofmo;ias ,VOn'al'e‘sy o

Total .-

- Hospatnt Regional General ignacio Zaragoza Mayo 2000 Nov 2001
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GRAFICA No3

Relacion de pacientes Femeninos que realizan diferentes actividades (Actividad fisica,
Tabaquismo o ingieren medicamentos hormonales por via oral ) ,Los cuales fusron
sometidos a ambos estudios y con patologia vascular en miembro pelvico

¢xice Tebaens me
O cantidad 0 cantided Cicantidad
Datos onet de » Imagen del Hosp a - o SSSTE
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Segmento de vena iliaca en corne axial que

avidencia disminucion del calibre luminal a expensas
de imagen hipoecogénica que depende
del endotelio vascular reduciendo en 95% el flujo venoso
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CUADRO No4
Relacion de alteracion mor gica: en canti en el estudio de flebografia
Deacuerdo a la patologia y el sexo

FLEBOGRAFIA MASCULINOS FeEmENINOS | ToTaL |~ %
s s 12 17
e 2 2 4
™ o [ 1
SXPF [ 2 T2
wsave 2 a 6
NORMAL 2 a 8
SXPF/IVS [ 2 2
TVAvS o 2 G
SXPFAVP o 1 e
TVAVSAVP o 1 1

HOSETAl Keginnal Genaral Igracio Lar agoZa Mayo (WbU- NV Z00 1

(IVS) INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL
(IVP) INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA.
(TV) TROMBOSIS VENOSA.

{SXPF) SINDROME POSTFLEBITICO.
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Hombres Mujeres
otvs =-Ive arv OSXPF D iIvsSAve
D NORMAL O SXPFAVS o TVAvVS OXSFAVP .o TVIVSAVP
- = ISSSTE

Dates obtenidos en el Servicio de Radioctogia @ Imagen del

{IVS) INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL
{IVP) INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA.
(TV) TROMBOSIS VENOSA.

{SXPF) SINDROME POSTFLEBITICO
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Bifurcacion de vena femoral con evidencia de

paredes irregulares a expensas de imagenses hiperecogénicas
puntiformes adosadas al endotelio vascular Y presencia
de proceso inflamatorio cronico
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CUADRO No5
Relacion de alteraciones morfologicas en comradas por ecografia deacuerdo a Ia patologia
Yy el sexo

USG DOPPLER MASCULINOS FEMENINOS

FB
TFB
TFBAV
WPAV/FB
TVP/IFB
v
TVS/IFBIV
FBAV

-

o2 00p00=2¢®
WO a<wwona=s

T Tospital Ragicnal Soneral 1INacs 2o ausza Tays Zow Nov 2003

(TVS) TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL.
(TVP) TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.
(FB) FLEBITIS,

(IV) INSUFICIENCIA VALVULAR.

(TFB) TROMBOFLEBITIS.
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GRAFICA NoS
Relacion de akeraciones morfologicas esncontradas por ecografia de acuerdo a la patologia
y el sexo

Hombres

DIVS mFB OTFB OFBAV QIP/IVFB OTVP/FB DIV O TVS/FB/IV O FB/AV

Datos obtenidos en al Servicio de R «imagen delHosp gional = | to Zaragoza® ISSSTE

TVS) TROMBOSIS VENOSA SUPERIOR
(TVP) TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.
(FB) FLEBITIS.

(1v) INSUFICIENCIA VALVULAR.

{TFB) TROMBOFLEBITIS.
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DISCUSION

Partiendo en forma general de 10s métados de estudio i =1 para la tologia vascular

de los miemb}os pélvicos se .observo con esta muestra de pacientes
predlsposicnén del sexo fernenmo ‘para desarrollar patologia vascular de los miembros pélicos
asoclados a la ingesm de hormonales orales , tabaquismo ,sobrepeso, y baja actividad fisica .;

que hay una aka

Sin ernbargo. Jos valores presentan de igual forma alteraciones wvasculares en los miembros

pélvicos asoclado mo -y sobrepeso. Aunque la muestra supero por mucho el sexo

femenino ; no

os métodos de estudio se observd que dentro de la flebografia los

dnagnésnoos, tido fue n mas generalizados que en el aspecto patoldgico y descriptivo que

enel estud-o ecograﬂco. i

Los clir;ieds &eberlah tener en cuenta, al seleccionar una prueba, la sensibilidad y especificidad del
estu@l 'cn’a”gnésﬂﬁco Una prueba sensible deberia ser escogida, cuando hay un precio importante
porkpagér ‘al no detectar la enfermedad. Son utiles durante las primeras etapas de un plan de
estudio‘s y cuando las posibilidades diagndsticas son muchas. También cuando tfa probabilidad de
la enfermedad es relativamente baja y el propdsito de la prueba es descubriria.

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 positiva en ausencia de
enfermedad. En resumen una prueba sensible es (til cuando su resultado es negativo.

ibilidad y la fici de una prueba diagnéstica.

En general, hay concesiones entre la

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

lamentablemente, con frecuencia es imposible.
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COMENTARIOS

Con este esludlo se ha podido describir con mayor detalle ia utilidad especifica de un par de
métodos de estudio para el sistema vascular periférico de los mlembros pelvicos.  Por tanto, se
pueden optimizar recursos que ademas van a permitir un mejor manejo del pac:eme,

También hay que contemplar las lineas de investigacién que se pueden abrir: de los asbeptos
generales ernanados de esta investigacion, ya que se permlle 'esludiar'mas'a fondo cada una de
las : patologlas con mayor incidencia o las comphcaciones a las: ‘que’se puedan Ilegar en un
diagnoéstico no oportuno © en la fase crénica de alguna de ellas como puede ser kromboembolta

pulmonar,

Por otra parte, muy comun esta resultando el practicar medicina curativa en lugar de ‘medicina
preventiva y es tarea del médico informar las consecuencias de no atender adgcuadémeme a los
factores que en este estudio se involucraron (tabaquismo, actiidad deportiva, hormonales orales);
va que reducirian considerablemente en la salud e higiene de las alteraciones al sistema venoso
periférico de los miembros pélvicos. En este rubro también se podria contemplar en cuanto a
hormonales orales en no autorriedlcalos, ya‘que cada mujer responde de forma diferente a ellos,
por; lo que es importante tomar en cuenta por un facultativo experto la historia clinica de fa paciente

En cuanto a los aspectos administrativos de la Institucién, se deben procurar que los eqguipos
diagnésticos permanézcan en condicione éptimas de forma continua para que los métodos de
astudio ' del sistema venoso periférico de los miembros pélvicos se puedan realizar continuamente
y el tratamiento de los pacientes tenga un mejor. prondstico, sobretodo en los gque representan

mayor compromiso de alteracian sistémica.

Respecto a la flebografia se debe tomar en cuenta la can"dad y calidad de! medio d= contraste que
se emplea ya gque los efectos secundarios a_ éste no se ,deben dejar desapercibidas, De
preferencia se debe explicar al paciente el prucedlm:ento Y comentar la interaccién del radiopaco
en el organismo tomando en cuenta los azoados del pacienke y firmar una autarizacion para el

estudio contrastado.
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