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Introduccion

TVP: trombo que bloguea parcial o totalmente la
circulacion venosa profunda.

Inicia en venas profundas de la pierna (poplitea,
tibiales, peronea o pedia ) pudiendo extenderse
hacia proximal y desprenderse formando émbolos.

A pesar de esto, tipicamente se presenta como
trombo aislado en venas popliteas-gemelares o ilio-
femoral.




Objetivos

e Determinar la frecuencia de la trombosis venosa
aguda en sistema venoso profundo.

* Determinar si la posibilidad de una exploracion
limitada, a la vena femoral comun y poplitea,
puede proveernos de una evaluacion confiable
excluyendo la vena femoral superficial.




Material y métodos

Estudio retrospectivo de 640 pacientes con
sospecha clinica de TVP, en un ano.

Eco Doppler del sistema venoso profundo del
miembro inferior con sospecha clinica de TVP

Intervalos de confianza del 95 % de |la proporcion,
bajo el supuesto que |la muestra observada es
representativa de la poblacién general.

Meétodo utilizado: Clopper — Pearson.




Criterios diagnosticos

Aumento de calibre.

Material ecogénico en la luz venosa.

Falta de colapso a la compresion localizada.

Ausencia de flujo al Doppler color y espectral.
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Ecografia de Vena Femoral Comun izquierda. A) Estudio Duplex dindmico donde se
observa flujo al Doppler color y colapso ante la compresion localizada. B) Estudio
espectral que muestra onda de flujo venoso.




Ecografia de Vena Poplitea izquierda. A) Aumento del diametro venoso
con presencia de material ecogénico en su interior y falta de flujo al
Doppler color. B) Estudio espectral con ausencia de onda de flujo.




Resultados

640 estudios.

83 casos positivos para TVP (13 %).

2 casos con TV femoral superficial ( 2,4 %).

81 casos con TV de otros segmentos ( 97,6 %).




87% de casos con TVP negativa y 13 % de casos con TVP positiva




VFS: vena femoral superficial. VFC: vena femoral comun. VP: vena poplitea.
VG: vena gemelar. VIF: venas iliaca y femoral comun. VFCS: venas femoral

comun y femoral superficial. VFSP: venas femoral superficial y poplitea.
TODAS: venas femoral comun, femoral superficial y poplitea.




Estudios comparativos

e Estudio de Pezullo, 155 pacientes solo un 1% tuvo
TVP en VFS aislada. Concluyeron que Ia
examinacion limitada ofrecia ventajas, siendo facil
y tolerable para el paciente, disminuyendo el
tiempo.

Frederick, 4,6% VFS aislada de 750 pacientes con
sospecha clinica de TVP. Frecuencia que para ellos

no debe ser desestimada, dado que se perderia
precision diagnostica.




Estudios comparativos

* Maki, et al. con una poblacion de 2957 pacientes,
TVP de VFS aislada en un 22,3%. Llegaron a la
conclusion que una examinacion abreviada,

fallaria en el diagnostico de un numero
considerable de TVP.




Conclusion

 Considerando el bajo porcentaje en nuestra

poblacidn, concluimos que un estudio abreviado,
solo pasa por alto el 2,4% de las TVP,
disminuyendo sustancialmente el tiempo del
estudio, sobre todo en pacientes obesos y que no
colaboran.
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