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INTRODUCCIÓN

La trombosis venosa forma parte, conjuntamente con el 
embolismo pulmonar y el sindrome postrombotico, en lo 
que es la enfermedad tromoboembólica venosa. En esto 
radica la importancia de su diagnóstico objetivo, exacto y 
precoz para imponer rápidamente tratamiento y asi poder 
evitar o disminuir sus complicaciones.



OBJETIVOS

Demostrar a través de la evaluación mediante ecografía 
en modo B y Doppler color y

pulsado la presencia de signos de trombosis teniendo 
como criterios para el diagnostico la visualización del 
trombo y sus características, cambios ante la 
compresibilidad distal y local y alteraciones en la dinámica 
del flujo venoso .



Se realizo un estudio descriptivo de pacientes con 
diagnostico presuntivo de trombosis a nivel del 
eje venoso superficial y profundo de miembros inferiores. 
Los mismos fueron sometidos a estudio con ultrasonido 
en modo B y Doppler color 
y pulsado. En el informe se detallo la 
localización y extensión del trombo, y en caso 
de ser superficial, si afectaba al sistema venoso profundo 
a través de uniones safenofemoral-safenopoplitea, 
perforantes y/o comunicantes .

MATERIAL Y METODOS



RESULTADOS

La incompresibilidad de la vena total o parcial combinada 
con la evaluación del flujo venoso, constituye el criterio 
ultrasonográfico que presenta mayor sensibilidad, 
especificidad y eficacia. El valor predictivo del ecodoppler 
venoso para el diagnostico de trombosis del eje venoso ( 
por encima de
la rodilla) es del 95% , con una sensibilidad 
mayor al 95% y una especificidad del 97 %, disminuyendo 
la sensibilidad en las localizadas en topografía 
infrapatelar.



Tromboflebitis de rama 
colateral de tronco safeno
interno en cara anterior de 
muslo

Ausencia de registro 
Doppler color de 
mencionada rama 



Tromboflebitis en evolución

Signos de recanalización, de 
distribución central y 
periférica 



Trombosis parcial de la vena
poplitea izquierda

Corte tranversal de de la vena 
politea trombosada



Trombosis de la vena safena
interna y femoral superficial

Trombosis de  la vena 
femoral superficial



Trombosis de vena femoral 
con compromiso de cayado 
safeno interno  y  de vena 
subcutánea abdominal



Trombosis de tronco de vena safena externa, sin afectación
de su cayado en vena poplítea , se mide distancia hacia el ostium.



Trombosis de cayado y ostium safeno interno  y  de vena 
subcutánea abdominal. La vena femoral era permeable. 



Ausencia  de flujo en safena 
interna próxima al cayado

Trombosis parcial de  la
Vena safena interna



CONCLUSIÓN

El ultrasonido es un método no invasivo, sensible, 
de fácil acceso y bajo costo lo cual lo convierte, en 
especial su modalidad Doppler, en el método de 
elección para la evaluación diagnostica de 
trombosis. Asi mismo nos permite descartar otros 
eventos clínicos que simulan trombosis como el 
quiste de Baker, la celulitis y las lesiones 
musculares.
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