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OPINION DEL TUTOR

Existe numerosos estudios que avalan la fiabilidad de la ecografia Doppler para el
diagnéstico de la trombosis venosa profunda, que por su inocuidad, coste y duracion

se estd imponiendo mas como método de referencia.

La profusion en el uso de ultrasonidos para el cribado de trombosis venosa de
miembros inferiores ha llevado a una situacion de saturacion de los servicios de
radiologia y de urgencias y sobrecarga a los médicos de guardia en los hospitales
de referencia. Algunos investigadores sugieren que menos del 30% de las
ecografias practicadas para confirmar el diagndstico de trombosis venosa resultan
positivas. Diversos estudios han sugerido que la razén del abuso en la indicacion
de la ecografia Doppler y la baja tasa de confirmacion de la presencia de trombosis

venosa se debe a una inadecuada evaluacion clinica de los pacientes.

En este contexto la Dra. Santana ha llevado a cabo un estudio de vital importancia
donde correlaciona los parametros clinicos con que se indica el procedimiento y los
hallazgos de la ecografia Doppler para el diagnéstico de trombosis venosa de
miembros inferiores. Este tipo de estudio nos dara luz sobre la situacion de dos de
los principales hospitales del pais. Esperamos que la informacion generada sea de
gran utilidad tanto al personal médico, como a las autoridades médicas y
hospitalarias y brinde informacion valiosa para la toma informada de decisiones
encaminadas a mejorar la calidad de atencion y diagndstico de nuestros pacientes

y al uso racional de los recursos diagnosticos a nuestra disposicion.

Felicito a la Dra. Santana por haber culminado sus estudios de especialidad y le

deseo el mayor de los éxitos en su vida profesional.

Dr. Ulises Lopez Funes

Especialista en Medicina Interna



TUTOR

RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal con el propésito de evaluar la
correlacion entre los hallazgos radiologicos por ecografia Doppler y parametros
clinicos, en el diagnoéstico de urgencia de trombosis venosa de miembros inferiores,
en pacientes atendidos por los servicios de emergencia y radiologia de los
Hospitales Escuelas Roberto Calderon Gutiérrez y Antonio Lenin Fonseca, en los
afios 2014 y 2016. Se estudiaron en total a 110 pacientes. Entre los principales
resultados se encontré que en cuanto al diagnéstico ecografico de casos con
sospecha clinica de trombosis venosa en los que se realiza ecografia Doppler, se
observaron hallazgos sugestivos en el 21% de los casos, el miembro afectado mas
frecuente fue el izquierdo (44%), se diagnostico insuficiencia venosa en el 13% y
trombosis venosa en el 21%. Por otro lado, los factores de riesgo que mejor
correlacionaron con ecografia fueron: bipedestacion prolongada, sedentarismo,
obesidad y postura postrada (encamamiento). Los sintomas y signos que mejor
correlacionaron fueron: dolor, edema, aumento de calor local y aumento de

perimetro.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) es un proceso de dificil diagnostico, constituye
un serio problema de salud por su alta incidencia, morbimortalidad y costes socio-
sanitarios. La trombosis venosa de miembros inferiores (MI) es una entidad que
frecuentemente recurre a los servicios de emergencias de los hospitales para su

diagnéstico y, en su caso, tratamiento. (1-3)

Se sabe que la trombosis conlleva una morbimortalidad que obliga a diagndsticos
precisos y rapidos. El diagnostico es dificil de establecer exclusivamente mediante
la historia clinica y exploracion fisica. El diagnostico clinico basado en sintomas y
signos clasicos como dolor y edema, carece de sensibilidad y especificidad, 68 y
58%, respectivamente. Por otra parte, menos del 50% de las sospechas clinicas de
TVP se confirman mediante pruebas de imagen (4-6).

Con la incorporacion de la ecografia Doppler (ED), el diagnostico de la TVP ha
mejorado en fiabilidad, sin necesidad de recurrir a la flebografia (invasiva, cara e
incomoda para el paciente (7-9) a pesar que ésta fue considerada por muchos afios
como el test de referencia, actualmente ha sido practicamente desplazada por la
ecografia. (8, 10, 11)

El impacto positivo del uso de la ED para el estudio de la TVP de MI ha ido
acompafado de un incremento de la indicacion de este procedimiento en el ambito
de los servicios de urgencias. Ello se debe a su inocuidad, facil realizacién y a una
falta de cribado clinico adecuado de pacientes con sospecha de TVP. (9, 11, 12).
La indicacion frecuente de la ED debido a la inadecuada evaluacion clinica, produce
un consumo considerable de tiempo y recursos en los ya sobrecargados servicios

de radiologia y de emergencia de los hospitales.(9, 12)

En estudios internacionales (Madrid) “Eco Doppler urgente por sospecha de

trombosis venosa profunda: uso o abuso” tuvo por objetivo analizar y cuantificar la



demanda de solicitudes de ecografia Doppler de miembros inferiores por sospecha
de trombosis venosa profunda generada desde el servicio de emergencias para asi
proponer medidas de correccién para optimizar el niUmero de peticiones. Los
autores encontraron que 11 ecografias fueron positivas para TVP y 89 negativas.
En 34% de los casos se encontr6 un diagnéstico alternativo. Ninguna de las
peticiones en las que existe una alternativa diagnostica de etiologia muscular es

positiva para TVP.

Ruiz y colaboradores publicaron en el 2002 un estudio sobre la utilidad de un modelo
clinico de estratificacion de riesgo para trombosis venosa profunda en miembros
inferiores en un servicio de urgencias en un Hospital de Madrid, Espafia. Los autores
llevaron a cabo un estudio prospectivo de 569 pacientes que acudieron al servicio
de urgencias con sospecha de trombosis venosa profunda en Ml durante 14 meses.
Se les aplicé un cuestionario que estratificase grupos de probabilidad pretest (alta,
moderada o baja) segun sintomas-signos, factores de riesgo y diagnosticos
alternativos. La diferencia de prevalencia de trombosis entre categorias fue
significativa. Los autores concluyeron que el modelo de estratificacion clinico
utilizado es valido, til y sencillo, aunque insuficiente como Unica herramienta para
tomar decisiones. La estrategia diagnostica utilizada es efectiva, pero poco

eficiente.(4)

La Dra. Linda Barba Rodriguez, en su estudio “Correlacién del Diagnostico clinico y
de ultrasonido Doppler color en la TVP e IV de miembros inferiores, realizado en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” (Nicaragua), encontré que el
sexo mas afectado fue el femenino y la edad mayor de 50 afios. La frecuencia de
TVP reportada en dicho estudio fue de 68% (14).

El estudio mas reciente realizado en el 2007 en el Hospital Escuela “Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez”, Managua — Nicaragua, por el Dr. Efrain Gutiérrez, acerca de la
clinica y ecografia de pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda

concluyo que el sexo femenino y la edad mayor de cuarenta afios predominaron en



el diagnéstico de TVP, y que el diagndstico mas encontrado a pesar de la sospecha
de TVP fue el de insuficiencia venosa en el 65% y 15% TVP (15).

En Nicaragua se cuenta con poca informacién sobre el grado de correspondencia
entre los hallazgos ecogréficos reportados y los signos, sintomas y factores de
riesgo detectados por los médicos tratantes. En el presente estudio evaluamos la
correlacion entre los hallazgos radiologicos por ecografia Doppler y parametros
clinicos, en el diagndstico de trombosis venosa de miembros inferiores, en pacientes
atendidos en los servicios de emergencia y radiologia de los Hospitales Escuelas

Roberto Calderon Gutiérrez y Antonio Lenin Fonseca en los afios 2014 y 2016.

Esperamos que los resultados de este estudio nos brinden un panorama claro y
fiable sobre la situacién a nivel de los Hospitales Escuelas Roberto Calderén
Gutiérrez y Antonio Lenin Fonseca y nos den una idea de la probable situacion en
otros hospitales. Es necesario que a nivel nacional se recopile evidencia que permite
a los especialistas médicos y las autoridades de los servicios y del hospital, tomar
las mejores decisiones, en pro de la salud de los pacientes y del uso racional y

efectivos de los recursos diagnosticos.

Este estudio deberia estimular la investigacion en este tema, que es vital
importancia debido a su alta frecuencia en nuestro medio con repercusiones en la

vida de los pacientes, asi como el impacto en el sistema de salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la correlacion entre los hallazgos de ecografia Doppler y los parametros
clinicos, en el diagndstico de trombosis venosa de miembros inferiores, en pacientes
atendidos por los servicios de emergencia y radiologia de los Hospitales Escuelas
Roberto Calderon Gutiérrez y Antonio Lenin Fonseca en los afios 2014 y 2016?



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la correlacion entre los hallazgos radioldgicos por ecografia Doppler y
parametros clinicos, en el diagndstico de trombosis venosa de miembros inferiores,
en pacientes atendidos por los servicios de emergencia y radiologia de los
Hospitales Escuelas Roberto Calderon Gutiérrez y Antonio Lenin Fonseca en los
afos 2014 y 2016.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

2. ldentificar el nivel correlacion entre la presencia de factores de riesgo y el
diagnostico ecografico de trombosis venosa en los pacientes en estudio.

3. Identificar el nivel correlacion entre los hallazgos clinicos y los hallazgos
ecograficos de trombosis venosa en los pacientes en estudio.

4. Determinar la correlacion entre el score de Wells y el diagnostico de

trombosis venosa en los pacientes en estudio.



MARCO TEORICO

La trombosis venosa profunda (TVP), es una enfermedad frecuente y
potencialmente grave. Esunproblemamédico extremadamente cominqueocurre

aislado o asociado a otras enfermedades o procedimientos.

La TVP consiste en la formacion de un coagulo sanguineo o trombo en una vena
profunda. Es una forma de trombosis venosa que usualmente afecta las venas en
laparteinferiordelapiernayelmuslo,comolavenafemoralolavenapoplitea, o
lasvenas profundasdelapelvis. Adiferenciade lasvenas superficiales, cercanasa
lapiel, las venas profundas se encuentran entretejidas en los grupos de musculos.
Devez encuando las venas del brazo se ven afectadas, que si es de aparicion
espontanea, se conoce como enfermedad de Paget-Schrotter.!?

Por muchos afios la triada de Virchow ha explicado la patogénesis de la TVP
(estasisvenosa,dafioendotelialyaumentodelacoagulabilidad). Eltrombovenoso
se forma principalmente a nivel de las valvulas venosas, donde la sangre tiende a

estancarse.!?

La TVP puede presentarse a cualquier edad, aunque es frecuente en personas
mayores de 50 afios, puede ocurrir sin sintomas en el 25 % de las personas, pero
en muchos casos la extremidad afectada se volvera dolorosa, hinchada, roja,
caliente ylasvenas superficiales puede distenderse repletas de sangre que circula

mal.13

La mayor complicacion de una TVP es que podria desalojar el coagulo y viajar a
los pulmones, causando una embolia pulmonar. Por lo tanto, la TVP es una
emergencia médica, que si esta presente en la extremidad inferior hay el 3 % de

probabilidad de que sea letal para el individuo. Una complicacion tardia de la TVP
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eselsindrome posflebitico, que puede manifestarse comoedema, doloro malestar
y trastornos enla piel.®4

Eldiagnostico clinico de la TVP se apoyaentres pilares fundamentales: 1. Cuadro
clinico, 2. Factores deriesgoy 3. Laboratorio eimagen.®

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico incluye: a. La anamnesis remota donde el paciente, o0 sus
familiares, brindan el mayor niUmero de datos posibles (factores de riesgo), b. La
anamnesisreciente,que depende delahabilidadydelosconocimientos delmedico
paralarecogida de lainformacion, y c. La historia de la enfermedad actual (forma
de aparicion), y d. Elexamenfisico, el cual permite corroborar el pensamiento

médicoylos datos recogidos anteriormente.

Es conocido que los principales sintomas y signos de la TVP son asintomaticos y
entre ellos se encuentran los siguientes hallazgos clinicos:

» Aumento brusco del volumende laextremidad,

« edema con févea al principio del proceso y duro después,

« borramiento de los relieves y protuberancias 6seas y de los pliegues cutaneos,
« calor local,

» cambiosenelcolorde lapiel (cianosis discreta, eritema),

« circulacion colateral y



» cordonvenoso palpable ocasionalmente,

« Signo de Mabhler: dolor que causa impotencia funcional, puede afectar todo el

miembro, es de gran valor la taquicardia sin fiebre,

* signo de Homans: presencia de dolor en la parte alta de la pantorrilla al realizar

la dorsiflexion forzada del pie con la rodilla flexionada en un angulo de 30°,

« signo de Neuhoff: empastamiento, infiltracion o sensibilidad a nivel de  los

gemelos a la palpacion,

» signo de Olow: dolor a lacompresion de la masa muscular contra el plano éseo,

y

* signo de Rosenthal: dolor a la extension pasiva del pie a 45° 0 menos.
FACTORES DERIESGO

Los factores de riesgo mas frecuentes son: los estados posquirurgicos (pelvis,
abdomen y miembros inferiores), el embarazo, el posparto, el posaborto, los
traumatismos graves, las inmovilizaciones prolongadas, las infecciones, las
neoplasias malignas, las cardiopatias, los antecedentes personales y familiares de
trombosisvenosa, lafracturade pelvis, caderao piernas; el catéter venoso femoral,
la enfermedad intestinal inflamatoria, el sindrome nefrotico, la discrasias
sanguineas, la anemia marcada, la deshidratacion, las enfermedades del colageno,

laobesidad, losanticonceptivosoralesy corticoidesengeneral .

La inmovilizacién promueve la estasis venosa, por lo que las enfermedades
médicas y quirdrgicas, que obligan al reposo absoluto ameritan la aplicacion de
medidas profilacticas paralatrombosis venosa. Se ha observado que, enlacirugia

general, sin profilaxis, se desarrolla un tromboembolismo venoso (TEV) enel 19
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% delos pacientesy siexiste unahistoria previade proceso tromboembalico la
incidencia se incrementa a mas del 50 %; en el reemplazo total de caderas, la
incidencia es de aproximadamente el 50 %y es ain mayoren el reemplazo total de
rodilla. La predisposicion para el TEV puede durar hasta unmes despuésdela
cirugia y hasta el 30 % de los embolismos pulmonares posquirirgicos suceden

despuésdelegreso.t?13

El trauma pélvico y de miembros inferiores aumenta significativamente el riesgo
de TEV. Estudios de autopsia revelan embolismo pulmonar en el 60 % de los
pacientes con fractura de miembros inferiores y en los pacientes que mueren con
fractura de cadera la mortalidad atribuible al embolismo pulmonar oscila entre 38
y 50 %. La frecuencia de TVP en miembros superiores es mucho menor
(constituyen el 2,75 % de las TVP) y se relacionan con la presencia de catéteres, a

esfuerzos o por causa idiopatica.'**3

El cancer constituye un factor de riesgo importante para el TEV ya que las células
neoplasicas pueden generar diversos procoagulantes que elevan el estado de
hipercoagulabilidad.®

Si bien ninguno de los sintomas o signos de la TVP es diagnosticado de manera
aislada,en 1997 Wells®establecié un modelo predictivo de diagndstico quetiene en
cuenta los sintomas, los signos y los factores de riesgo. Este modelo permite
categorizar alos pacientes con una probabilidad, alta o baja, de TVP y es utilizado

ampliamente por los facultativos

En pacientes con probabilidad baja y ecografia negativa se puede excluir con
seguridad el diagnostico de TVP y evitar la realizacion de ecografias seriadas.
Incluso se ha sugerido que la incorporacién de una prueba bioldgica, el dimero D,

al algoritmo de diagnéstico propuesto por el servicio de flebolinfologia del

11



Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV) permitiria identificar
alos pacientes que norequieren prueba de imagen. Este algoritmo de diagndstico

de TVP consiste enlos pasos que se presentanenla

LABORATORIO

Enlos pacientes con sintomas sugestivos de TVP se debe determinar inicialmente
la probabilidad clinica segun el modelo de Wells.® Para ello es importante la
confeccion de una historia clinica precisa y detallada. Tras la prediccion clinica se
deber realizar determinacion del dimero-D. Una puntuacion clinica de unoy
dimero-D negativo serian suficientes paraexcluirlaTVP, sinnecesidad de realizar
ecografia; sin embargo, no se debe emplear inicamente el dimero-D para excluir

laTVP en un paciente con alta sospechaclinica.®

El modelo de probabilidad clinica y el dimero-D, tienen ademas la ventaja de
definirla estrategia terapéutica en situaciones en que la prueba de imagen no esta
disponible; asi, los pacientes con sospecha clinica moderada o alta y dimero-D
positivo pueden recibir unainyeccion de heparina de bajo peso molecular (HBPM)
porviasubcutanea a dosis terapéuticas y diferir la realizacion de la prueba de
imagende 12 a 24 h, puesto que se hademostrado que es unaopcion seguray

eficaz, que proporciona proteccion adecuada.®

En aquellos pacientes cuyo riesgo de TVP es bajo, de acuerdo con el modelo de
probabilidad clinicay dimero-D negativo, se puede posponer la prueba de imagen

de 12 a24 hsinlanecesidad de una cobertura antitrombotica.

Lautilidad diagnostica del dimero-D es escasa durante el embarazoy en pacientes

hospitalizados a causa de infeccion, posoperatorio y otros, ya que suelen tener

12



valores elevados de dimero-D. No obstante, la estrategia ideal para el diagndstico
de TVP en un paciente sintomético es la combinacién de: probabilidad clinica,
dimero-D y ecografia de extremidades. La ultrasonografia seria, asimismo, la

pruebade eleccion durante el embarazo por sersegura paralamadrey el feto.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL8

* Ruptura muscular.

« Hematoma esponténeo.

* Roturade un quiste de Baker (sinovial).

« Celulitisy linfangitis.

« Tromboflebitis superficial.

« Insuficiencia venosa cronica y sindrome posflebitico.

* Isquemia arterial aguda.

« Compresion extrinseca (hematoma, tumores).

« Edemasde origensistémico (bilateral): insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético,

hepatopatia e hipoproteinemia.

La trombosis venosa profunda se presenta con un cortejo sintomatico que puede
generar dudas en el facultativo. Laanamnesis detalladay el examen fisico correcto
aportan datos de indudable valor para el diagnostico. El Test de Wells y el
algoritmo propuesto por el servicio de flebolinfologia del INACV, pueden
contribuir a esclarecer laincertidumbre diagndstica y estrechar el espectro de

entidades a descartar.

13



ESTUDIO ECOGRAFICO DUPLEX DOPPLER COLOR

Esta seccion se basa en los siguientes documentos: (20-27)

Esta indicado realizar este estudio en pacientes:

- Varices visibles con o sin sintomatologia antes de cirugia venosa.

- Sin varices visibles pero sintomaticos.

- Y especialmente, pacientes con antecedentes previos de cirugia de
varices

- No son tributarios de ecografia Doppler los pacientes

con arafias vasculares yvenulectasias.

Requerimientos del equipo

Para la realizacion de un estudio venoso es necesario disponer de un equipo
de ultrasonido Doppler, y a pesar de que no es indispensable disponer de imagen

en color, su utilizacion agiliza la realizacion del estudio. (20-27)

Debe disponer de una sonda de tipo lineal con una frecuencia comprendida
entre 7.5 y 10 MHz. El paciente colaborador puede ser examinado en decubito
sobre una camilla .

La finalidad del estudio ecografico venoso es la de establecer una cartografia
precisa con atencién tanto a la anatomia venosa como a su hemodinamica. Para

ello deberemos conocer la localizacion de las venas superficiales las cuales estan
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en intima relacién con las fascias. El compartimiento safeno esta limitado en
superficie por la fascia de la safena y en profundidad por la fascia muscular. Las
marcada ecogenicidad de estas fascias es lo que contribuye a su localizacion
ecografica con un aspecto tipico que se describe como “El ojo del tigre “ o el ojode

Cleopatra”

Compartimiento

" superficial

| #Fascia safena
~— Fascia muscular
Compartimento
profundo

> .,....,.vv

Compartimento Safeno @@;‘l\

La sistematica del estudio debe incluir la exploracion completa en modo B de todo
el eje de la safena interna desde la ingle y descendiendo caudalmente hasta el
tobillo y también de la vena femoral. Este rastreo lo efectuaremos con cortes
transversos y posteriormente longitudinales. Para ello colocaremos al paciente en
bipedestacion, con el apoyo sobre la pierna contralateral y con la pierna explorada

en ligera rotacion externa y apoyo del antepié.

Registraremos el didmetro proximal de la safena que no debe exceder los 4 mm,

presencia de duplicaciones en forma de safena anterior, afectacion de la primera
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valvula. También rastrearemos la presencia de paquetes varicosos mediante
estudio Doppler con compresion manual para detectar presencia de trombos enlos
distintos segmentos y paquetes varicosos (los cuales también son propensos a
trombosarse).

)
R #
' 3
(AT

sa
a
1

e
22
oo

Para el estudio de la safena externa y de la vena poplitea, colocaremos al paciente
igualmente en bipedestacion y con el paciente de espaldas al explorador con la
pierna en descarga. Asi rastrearemos tanto el cayado de la safena como la

safena propiamente dicha.

También observaremos mediante Doppler la posibilidad de inversién del flujo
popliteo. Se completara el estudio con Doppler pulsado con los mismos criterios que
a nivel de territorio de safena interna. Mencion especial en el estudio de las venas
perforantes ya que existe controversia en cuanto los criterios de patologia. La
presencia de perforantes >3.5 mm deben considerarse patolégicas para
insuficiencia, si bien en la mayoria de los casos tras la solucion del problema que

provoca la hipertensidén venosa las venas perforantes vuelven a la normalidad.
Finalizado el estudio daremos una cartografia venosa con la inclusién del punto

de fuga, el punto de reentrada, y si se trata de un shunt abierto o cerrado y la

presencia de material ecogénico intraluminal.
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En resumen

Caracteristicas de las imagenes en escala de grises (20-28)

Venas Normales:

1.

Estructura tubular vascular, de pared fina y centro ecogénico (adyacente a la
arteria correspondiente).

Con el transductor de alta resolucion se pueden ver las valvulas venosas en
el seno de un pequefio relieve.

Aumentando la ganancia y empleando frecuencias altas se puede ver el
movimiento de la sangre que se manifiesta por pequefias particulas
ecogeénicas.

Las valvulas de las venas superficiales se ven como colgajos ecogénicos que
se abreny cierran, y el flujo sanguineo es armoénico con este movimiento.
Las venas pueden comprimirse y expandirse con presiones ligeras del

transductor.
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Caracteristicas de las ondas en el Doppler:

1. El trazado espectral muestra una sefal espontanea con variaciones debida
a larespiracion y la presién intrabdominal.

2. No hay sefial durante la respiracion suspendida.

3. La sefal tiene una baja frecuencia y aumenta facilmente.

4. Con la compresion distal se demuestra un aumento del flujo hacia el corazon
con mayores velocidades.

5. Venas compresibles facilmente en su eje transverso

El diagndstico de trombosis venosa se establece tras la realizacién, en el miembro
sintomatico, de una ecografia de compresion en modo B complementando con las
aplicaciones Doppler color, B-flow y onda espectral, asi como con maniobras de
compresion distal. Se efectuan compresiones consecutivas en tiempo real y escala
de grises en el plano transverso del vaso. Siguiendo el protocolo: en el ligamento
inguinal, descendiendo a lo largo del recorrido de todo el SVS proximal y distal hasta
llegar al maléolo medial. Y posteriormente la misma técnica en SVP tanto del muslo,

como popliteo y de pierna, en decubito supino y prono.

La prueba se considera diagnostica de una TVP aguda ante la ausencia de
compresibilidad (o compresibilidad incompleta) de un segmento del sistema venoso.
Los siguientes criterios se consideran complementarios y apoyaron el diagnéstico

en los casos de compresibilidad dudosa:

1. Presencia de un calibre venoso muy aumentado de tamafio.

2. Ocupacion de la luz del vaso por un material sélido hiperecogénico.

3. Deteccion de un patrén de flujo continuo con ausencia de los cambios fisicos
normales inducidos con la respiracion (disminucion de la velocidad
sanguinea con la inspiracion y aumento con la espiracion).

4. Ausencia del flujo venoso, ya sea de forma espontanea o tras la realizacion

de maniobras de compresion distal.
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5. Ausencia en el registro Doppler de la onda A, tras la ejecucion de maniobras
de compresién distal.
Al estudio ecografico positivo se suspenden las maniobras de compresion debido al

riesgo de desprendimiento y embolia.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La informacién de los

eventos fue colectada de forma prospectiva.

Areay periodo de estudio

Los Hospitales Escuela Roberto Calder6n Gutiérrez y Antonio Lenin Fonseca. El
estudio se llevé en dos momentos, primeramente, en los meses octubre a diciembre
2014 y posteriormente un segundo momento desde noviembre 2015 hasta enero
del 2016.

Universo, poblacion de estudio y muestra

Universo
Corresponde a todos los pacientes con sospecha de trombosis venosa de Ml a

qguienes se le indico ecografia Doppler de emergencia.

Muestra

Determinacion del tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra fue estimado a través de la aplicacién de la siguiente
férmula con el programa: PS Power and Sample Size Calculation, version 2.1-2007
(Copyright © 1997 by William D. Dupont and Walton D. Plummer):

Donde,

n= Tamafo de la muestra estimada, .
. . , Z°p(1-p)
Z= estadigrafo para un nivel de confianza del 95% = 1,96 n=———
2

e= Precision o error admitido: 0.05
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p=20%

q=1-p
Total de la poblacién (N) (estimada) Desconocida
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcién (valor aproximado del pardmetro que queremos medir) 20%
TAMANO MUESTRAL (n) 110

Seleccion de los individuos

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Paciente mayor de 15 afios
e Con sospecha de trombosis
e Ingresa a través del servicio de emergencia

e Se le indica Doppler de MI

Criterios de exclusion

e No acepta participar en el estudio

Seleccion de los individuos (procedimiento de muestreo)

e La seleccion de los casos se hizo siguiendo un procedimiento aleatorio en

los periodos de estudio tomando en cuenta casos consecutivos y elaborando

listados.

e Este procedimiento se repitio hasta completar la muestra

e La seleccion aleatoria se hizo a través del programa SPSS 20.0
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Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Ficha de recoleccion de la informacion

La ficha de recoleccion de la informacion estuvo conformada por incisos, los cuales
fueron disefiados en forma de preguntas abiertas y cerradas, incluyeron informacion
acerca de los datos socio-demogréficos, patoldgicos, factores de riesgo,
presentacion clinica y hallazgos ecogréficos y parametros del score de Well.

Score de prediccion clinica de Wells para DVT

Caracteristica Clinica Puntos

Cancer activo (lérapia en Gltimos 6 meses 0 pakativa) 1

Paralisis, paresia, o inmowilizacion de miembros
Inferiores

Postracion en cama mas de 3 dias por cirugia
(en 4 samanas)

Sensibilidad localizada a lo largo de las venas profundas 1
Hinchazon completa del miembro 1
Hinchazbn de la pantorrilia mayor de 3 cm
(bajo tuberosidad tibial)

Edema unilateral pitting 1
Venas superficiales colaterales 1

Diagndstico alternativo tan o méas probable que TVP -2

Puntuacidn Total

Esta ficha fue aplicada a cada paciente a través de entrevista directa.

Realizacion de la ecografia Doppler
Una vez que el paciente aceptd participar y posterior al llenado de la ficha de
recoleccion se le realizo la ecografia Doppler indicada con el propésito de descarta

trombosis venosa.

El diagnéstico de trombosis venosa se establecio tras la realizacion, en el miembro
sintomatico, de una ecografia de compresién en modo B complementando con las
aplicaciones Doppler color, B-flow y onda espectral, asi como con maniobras de
compresion distal. Para ello se utilizé un ecografo Philips P-700 Duplex Scanner

Philips, Santa Ana, California) con sonda de alta frecuencia en 7.5 MHz. Se
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efectuaron compresiones consecutivas en tiempo real y escala de grises en el plano
transversal. Siguiendo el mismo protocolo: en el ligamento inguinal, descendiendo
a lo largo del recorrido de todo el SVS proximal y distal hasta llegar al maléolo
medial. Y posteriormente la misma técnica en SVP tanto del muslo, como popliteo

y de pierna, en decubito supino y prono.

La prueba se consideré diagnéstica de una TVP aguda ante la ausencia de
compresibilidad (o compresibilidad incompleta) de un segmento del sistema venoso.
Los siguientes criterios se consideraron complementarios y apoyaron el diagnéstico

en los casos de compresibilidad dudosa:

1. Presencia de un calibre venoso muy aumentado de tamario.
Ocupacion de la luz del vaso por un material solido hiperecogénico.

3. Deteccion de un patron de flujo continuo con ausencia de los cambios fisicos
normales inducidos con la respiracion (disminucion de la velocidad
sanguinea con la inspiracion y aumento con la espiracion).

4. Ausencia del flujo venoso, ya sea de forma espontanea o tras la realizacion
de maniobras de compresion distal.

5. Ausencia en el registro Doppler de la onda A, tras la ejecucion de maniobras

de compresion distal.

Previa a la exploracion ecografica se anotaron datos procedentes de la exploracion
fisica, anamnesis. El diagndstico definitivo de TVP se hizo con la ecografia realizada
en el servicio de radiologia. Los pacientes con estudio ecografico positivo se
reportan al servicio de emergencias para su decision terapéutica. La ecografia de

compresion fue realizada por médico residente en el estudio.
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Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Creacion de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida en
una base de datos utilizando el programa SPSS 20.0 version para Windows (SPSS
2011)

Estadistica descriptiva
Las variables fueron descritas usando los estadigrafos correspondientes a la
naturaleza de la variable de interés (si eran variables categéricas o variables

cuantitativas)

Variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos de
frecuencias absolutas (numero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos son

ilustrados usando graficos de barra.

Variables cuantitativas: Para variables cuantitativas se determinan estadigrafos de
tendencia central y de dispersion. Los estadigrafos utilizados estaran en
dependencia del tipo de distribucion de los valores de la variable (normal o no
normal- asimétrica). Para variables con distribucion normal se usa la media
(promedio) y la desviacion estandar (DE). Para variables con distribucién asimétrica
se usan mediana, rango. Las variables cuantitativas estan expresadas en graficos
histograma. Para la evaluacion de la normalidad de la distribuciéon se usaron los
graficos de histogramas con curvas de normalidad, y se aplicaron los siguientes test
de normalidad: prueba de Kolmogorov-Smirnov, con un nivel de significancia de

Lilliefors para probar la normalidad.

Para el andlisis descriptivo de las variables se us6 el programa estadistico de SPSS
20.0
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Estadistica analitica

En este estudio la estadistica analitica se presenta dividida en dos momentos:

a) Evaluacion de la asociacion (contraste de hipétesis estadistica):

e Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas se utilizan la
prueba de Chi-Cuadrado (X2),

e Para explorar la asociacion entre una variable categérica y una cuantitativa
se utilizan el andlisis de varianza (ANOVA) y la prueba de T de Student.

e Para evaluar la correlacion se lleva a cabo a través de la estimacion de un

coeficiente de correlacion (Pearson).

Se considera que una asociacion o diferencia es estadisticamente significativa,
cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas para contraste de hipétesis

se llevaran a cabo a través del programa SPSS 20.
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RESULTADOS

En cuanto a la distribucién por sexo se observo que el 61% de los pacientes eran
del sexo femenino, el 34% ama de casa, el 20% refiere que son obreros y el 16%
gue trabajan por cuenta propia. Por otro lado, el 63% procede del &rea urbana. En
general los pacientes tenian una media de edad de 57 afios (Ver cuadro 1)

Con relacion a los factores de riesgo presentes en casos de sospecha clinica de
trombosis venosa en los que se realiza ecografia los mas frecuentes fueron:
Sedentarismo (44%), bipedestacion prolongada (41%), diabetes (30%), obesidad
(25%), y postura postrada (17%) (Ver cuadro 2)

En cuanto a las manifestaciones clinicas presentes en casos de sospecha clinica
de trombosis venosa, fueron dolor (86%), edema (53%), aumento de calor local
(38%), aumento de perimetro (29%) y circulacion venosa colateral (17%). (Ver

cuadro 3)

Con respecto a los hallazgos ecograficos de casos con sospecha clinica de
trombosis venosa en los que se realiza ecografia Doppler, se detecté ausencia de
compresibilidad y visualizacién directa del trombo en el 23.6%, en el 16.4%,
presencia de flujo al Doppler color 62%, presencia de colaterales 22%, otros

hallazgos 29%, y sin hallazgos en el 5.5%. (Ver cuadro 4)

En cuanto al diagnostico ecografico en casos de sospecha clinica de trombosis
venosa en los que se realiza ecografia Doppler, se observaron hallazgos sugestivos
en el 25 de los casos (23%), el miembro afectado mas frecuente fue el izquierdo
(42%) (Ver cuadro 5).

En cuanto al nivel correlaciéon entre la presencia de factores de riesgo
(antecedentes) y los hallazgos radiolégicos relacionados con trombosis venosa en

los pacientes en estudio se observdé una correlacion moderada pero
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estadisticamente significativa. Los factores que mejor correlacionaron fueron:
Bipedestacion prolongada, Sedentarismo, Obesidad y Postura postrada

(encamamiento) (ver cuadro 6)

En cuanto al nivel de correlacion entre la presencia de sintomas y signos clinicos y
los hallazgos radiolégicos relacionados con trombosis venosa en los pacientes en
estudio se observé una muy baja correlacién y no fue estadisticamente significativa.
los factores que mejor correlacionaron fueron: Dolor, Edema, Aumento de calor local

y Aumento de perimetro (ver cuadro 7)

Con respecto a los hallazgos ecograficos y diagnéstico de trombosis de miembros
inferiores, de casos con sospecha clinica de trombosis venosa en los que se realiza
ecografia Doppler, los hallazgos mas frecuente fueron Ausencia de compresibilidad
y visualizacion directa del trombo (Ver cuadro 8)

Al aplicar de forma global el score de Wells, se observo una correlacion moderada
y su capacidad predictora estuvo asociada especialmente a trombosis venosa
profunda. De forma general el desempefo del score fue mejor que la evaluacion

individual de los factores de riesgos y parametros clinicos. (Gréafico 6y 7)
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DISCUSION

La trombosis venosa se entiende como la presencia de trombos dentro de las venas,
gue ocasionan una obstruccién en el normal pasaje de la sangre por ellas, en lo que
esta implicada una inflamacién de la vena afectada y puede afectar a las venas
superficiales o a las venas profundas, siendo este ultimo cuadro el que mayor riesgo

de complicaciones tiene.

Segun la literatura, aproximadamente el 90% de las trombosis ocurren en las venas
de los miembros inferiores, con una frecuencia exacta dificil de determinar, ya que
en muchos casos no produce manifestaciones clinicas. En nuestro hasta un 50%
de los pacientes no tenia manifestaciones clinicas clara, mas alla de los sintomas

de edema y aumento de perimetro.

La trombosis venosa, segun bibliografia, tiene una frecuencia de 160 casos anuales
por cien mil habitantes segun la literatura, en nuestro estudio es mas baja. Como
vemos existe una gran diferencia, creemos que se debe a las caracteristicas de la
poblacién, probablemente a la prevalencia de factores de riesgo, propios de nuestro
entorno. Segun la literatura, los factores de riesgo mas frecuentes en la TVP son:
edad = 40 afios (80%), inmovilizacion > 5 dias (entre el 12-40%), obesidad (17-
37%), antecedente de trombosis venosa (22-27%), neoplasia (6-22%), cirugia
mayor (11%), insuficiencia cardiaca (8%), varices en miembros inferiores (5-19%),
fractura de fémur y cadera (4%), anovulatorios (2-5%), ictus (2%), politraumatismos
(1%), parto (1%), IAM (1%). En el 90% de las TVP aparece uno de estos factores
de riesgo, y dos 0 mas en el 70%6. Como vemos en nuestro estudio los resultados

son similares en cuanto al tipo de factores presentes.

En nuestro estudio los factores de riesgo se relacionan con la aparicion de este
cuadro clinico. El reposo prolongado en cama, las técnicas terapéuticas o
diagndsticas invasivas como los cateterismos y el sedentarismo fueron alguna de

las situaciones en las que se ven incrementados alguno de estos factores de riesgo.
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Sin embargo, la correlacion observada es baja respecto a la generalidad de factores

de riesgo.

La trombosis venosa se caracterizd en nuestro estudio por dolor y edema en la
extremidad afectada. En pocos casos se reportan otra sintomatologia

adecuadamente correlacionada con los hallazgos clinicos.

Como pudimos observar en nuestro estudio la trombosis superficial afecté mas a
las personas de mayor edad, las cuales por lo general son portadoras de varices.
Si bien en el estudio a aparentemente las molestias fueron inespecifica, la literatura
indica que se puede presentar dolor local, aumento de la temperatura localizada en
el trayecto de la vena afectada, adquiriendo este, ademas, un tono rojo — violaceo.
Generalmente la pierna afectada no presenta inflamacion. Sin embargo, en un alto

porcentaje de los casos, estos dos procesos resultan asintomaticos.

Por otro lado, la literatura indica que la presentacion clinica de la trombosis va a
depender del vaso sanguineo que este afectado y del érgano que este directa o
indirectamente afectado. A pesar de que no fue objetivo del estudio, los hallazgos
incidentales en nuestro estudio que las manifestaciones clinicas dependen de la
severidad de la trombosis y del calibre del vaso afectado. Hay que tomar en cuenta
de que, a como manifiestan diversos autores, si existe trombosis arterial las

manifestaciones dependen del sitio afectado por la falta de irrigacién sanguinea.

En nuestro estudio, se encontré una frecuencia similar de trombosis superficial y
profunda, lo cual debe ser retomado por los médicos radidlogos y los clinicos, ya
gue segun la literatura en un 12 % de los pacientes con TVS puede presentarse una
trombosis venosa profunda. Por otro lado, s6lo un 4 % de los pacientes afectos de

TVS pueden presentar un tromboembolismo pulmonar (TEP).

En nuestro estudio, la mejor correlacion se observo con el dolor y el edema, y los

hallazgos de ecografia. El sintoma principal en las trombosis profundas fue el
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edema proximal o distal, dependiendo del area afectada. El dolor se observa en el

50 % de los casos. En algunos casos se report6 eritema.

Este aspecto es muy importante para el médico radiélogo, ya que si bien en muchos
casos los edemas venosos estan acompafados de una gran cantidad de

signos y sintomas que permiten un diagndéstico sencillo, hay cuadros que
representan un verdadero desafio diagnostico. La trombosis venosa que afecta al
eje iliaco y femoropopliteo suele ser bastante caracteristica, no ocurriendo lo mismo

con la TVP de las venas de la pantorrilla.

A pesar de su frecuencia, este cuadro es claramente subdiagnosticado, llegandose
muchas veces al diagnostico luego de una complicacion como son la embolia

pulmonar o el sindrome postrombético ya establecido.

Como hemos comprobado en la bibliografia, la trombosis venosa es una
enfermedad frecuente y con alta morbilidad siendo la consulta de emergencia la
puerta de entrada mas frecuente a nivel hospitalario. Como Médicos radidlogos
debemos trabajar en el adecuado diagndstico para poder brindar una
retroalimentacion adecuada a los médicos tratantes, y asi se lograra un mejor
control de los factores de riesgo, diagndstico precoz de pacientes susceptibles de
padecer ETV, instauracion de medidas preventivas, sospecha clinica, confirmacion,

control de los pacientes ya coagulados.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de casos con sospecha
clinica de trombosis venosa en los que se realiza ecografia Doppler, se
observé que la gran mayoria de los pacientes eran del sexo femenino, ama
de casay procedian del area urbana. Tenian como antecedentes principales
sedentarismo, obesidad, diabetes, y postura postrada. Los pacientes al
momento que se le indico la ecografia presentaban principalmente dolor,
edema, aumento de calor local, aumento de perimetro, y circulacién venosa

colateral.

2. En cuanto al nivel de correlacion entre la presencia de factores de riesgo y
los hallazgos ecograficos relacionados con trombosis venosa en los
pacientes en estudio se observd una correlacion moderada, pero

estadisticamente significativa.

3. En cuanto al nivel de correlacion entre la presencia de sintomas y signos
clinicos y los hallazgos radiologicos relacionados con trombosis venosa en
los pacientes en estudio se observé una muy baja correlacion por lo que ésta

no fue estadisticamente significativa.

4. Al aplicar de forma global el score de Wells, se observé una correlacion
moderada y su capacidad predictora estuvo asociada especialmente a
trombosis venosa profunda. De forma general el desempefio del score fue
mejor que la evaluacion individual de los factores de riesgos y parametros

clinicos.
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RECOMENDACIONES

Al personal médico:

1 Se recomienda que la estrategia en el diagndstico de la trombosis de M,
incluya una adecuada evaluacion de los factores de riesgo y de las
manifestaciones clinica, ya que en nuestro estudio la descripcién de la clinica
tuvo baja correlacién y fue mas baja para los factores de riesgo, lo que
sugiere que no se hace una buena caracterizacion clinica de los pacientes a
los que se les indica eco-Doppler.

2 Se apliquen escores estandarizados, ya que basados en los resultados de
nuestro estudio y en lo reportado en la literatura médica, los sintomas y los
factores de riesgos analizados de forma individual son inespecifico, pero que
combinados en forma de score, se ha logrado demostrar su utilidad en la

discriminacion de de los pacientes con trombosis.

A las autoridades hospitalarias y de los servicios de radiologia y emergencia

3. Recomendamos disefiar e implementar un programa de capacitacion y
entrenamiento sobre el uso de herramientas modernas y escores de
evaluacion de la trombosis venosa profunda, dirigido tanto a los médicos del
servicio de emergencias como a los médicos radidlogo. Dicho programa
impactaria positivamente en la calidad de atencion de los pacientes y en la
reduccion del nimero de ecografia Doppler innecesarias, por tanto, habria
un mejor uso de los recursos diagndsticos disponibles en nuestros hospitales.

4. Recomendamos implementar un sistema de monitoreo y vigilancia de este
tipo de patologia, que nos permita ver los avances en la calidad del
diagndstico e identificar futuras necesidades.

5 Recomendamos el disefio e implementacién de un protocolo de abordaje
diagndstico de la trombosis venosa, que incluye la mejor evidencia disponible
y que involucre a todo el personal requerido.
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FICHA DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de identificacion

Fecha

Numero de ficha

Datos generales
Edad

Sexo

Peso
Talla

Procedencia

Ocupacion

INTERROGATORIO Y EXAMEN FISICO
(INVESTIGADORA)

Factores de riesgo

Permanencia prolongada (pie o sentado)
Sedentarismo

Obesidad

Postura postrada (encamamiento)
Inmovilizacién de miembro
Antecedente de neoplasia
Diabetes

Embarazo

Terapia hormonal

Traumatismo de miembro reciente
Insuficiencia cardiaca

Viajes prolongados

Cirugia reciente

Signos y sintomas
Dolor de MI
Edema de MI

Aumento del calor local
Cianosis en miembro
Aumento de perimetro

Circulacion venosa colateral
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Criterios de Wells para descarta TVP

Neoplasia activa

Paralisis, paresia o reciente inmovilizacion con yeso de Ml

Estancia en cama reciente > 3 dias o cirugia mayor en las Gltimas 4 semanas

Molestias a lo largo del trayecto del sistema venoso profundo

Edema de toda la pierna

Aumento del perimetro de la pantorrilla > 3 cm respecto a la pierna contralateral

Edema con févea mayor en la pierna sintomatica

Venas colaterales superficiales (no varicosas)

Otro diagndstico alternativo tanto o mas probable que la TVP

Hallazgos ecograficos

Miembro afectado:
Diagnostico:

Otro diagnéstico
Caracteristicas de la TVP
Ecogenicidad

Homogenicidad
Alteraciones del calibre de la vena

Recanalizacion / Oclusidn parcial

Venas colaterales

Ausencia de flujo minimo en las TVP parciales o
en resolucion

Ausencia de compresividad de la vena
Localizaciéon

MID
TVP

Hipoecogénico

Hiperecogénico

Homogéneo_ Heterogéneo_
Si No__

Si No__

Si No__

Si  No____

Si No

TVP de la femoral comun

TVP de la uniénsafeno-femoral
TVP de la safena

TVP de la femoral superficial

TVP de la femoral profunda

TVP de la poplitea

TVP infrapatelar

Otra__

Mil
Otro diagnéstico
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CUADROS Y GRAFICOS

CUADRO 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE CASOS CON
SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA
ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA -
HOSPITAL ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016

SEXO FEMENINO 67 60.9
MASCULINO 43 39.1
TOTAL 110 100.0
OCUPACION DESEMPLASEO / NINGUNA 5 45
AMA DE CASA 38 34.5
DOMESTICA 14 12.7
CUENTA PROPIA 18 16.4
OBRERO 22 20.0
JUBILADO 5 45
PROFESIONAL 8 7.3
TOTAL 110 100.0
PROCEDENCIA _ |URBANO 70 63.6
RURAL 40 36.4
TOTAL 110 100.0
EDAD MEDIA (DE) 57.2 (14.3)
MEDIANA (RANGO) 54 (23-91)

FUENTE: EXPEDIENTE CLINIO
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GRAFICO 1A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE CASOS CON SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS
VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA -
HOSPITAL ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016
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GRAFICO 1B: DISTRIBUCION DE LA EDAD DE CASOS CON SOSPECHA
CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA ECOGRAFIA
DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA, 2014
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Desviacion tipica =16.499
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CUADRO 2: FACTORES DE RIESGO PRESENTES DE CASOS CON SOSPECHA
CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA ECOGRAFIA
DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL
ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016

o0 %

FACTORES DE | Bipedestacion prolongada 45 40.9
RIESGO Sedentarismo 49 44.5
Obesidad 28 25.5
Postura postrada (encamamiento) 19 17.3
Inmovilizacion de miembros 8 7.3
Antecedente de neoplasia 6 5.5
Diabetes 33 30.0
Embarazo 3 2.7
Terapia hormonal 9 8.2
Traumatismo del miembro - reciente 5 4.5
Insuficiencia cardiaca 4 3.6
Cirugias recientes 11 10.0
Otros 38 34.5

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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GRAFICO 2: FACTORES DE RIESGO PRESENTES DE CASOS CON
SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA
ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA -
HOSPITAL ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016
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FUENTE. CUADRO 2
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CUADRO 3: MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTES DE CASOS CON
SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA
ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA -
HOSPITAL ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016

MANIFESTACIONES | DOLOR 95 86.4

CLINICAS EDEMA 59 53.6
AUMENTO DE CALOR LOCAL 42 38.2
CIANOSIS DE MIEMBRO 8 7.3
AUMENTO DE PERIMETRO 32 29.1
CIRCULACION VENOSA| 19 17.3
COLATERAL
OTROS 17 15.5

EXPEDIENTE CLINICO
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GRAFICO 3: MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTES DE CASOS CON
SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA
ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA,
2014

100.0
90.0 - 86.4
80.0 -
70.0 -
60.0 - 53.6
50.0 -
40.0 - 38.2
29.1

30.0 -
20.0 - 17.3 15.5
10.0 | 7.3 i l

DOLOR EDEMA AUMENTO CIANOSISDE AUMENTO CIRCULACION  OTROS

DE CALOR  MIEMBRO DE VENOSA
LOCAL PERIMETRO COLATERAL

FUENTE: CUADRO 3
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CUADRO 4: HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE CASOS CON SOSPECHA
CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA ECOGRAFIA
DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL
ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016.

TOTAL 110

Ausencia de compresibilidad

Visualizacion directa del trombo 15 14%
Presencia de flujo al Doppler color 69 63%
Presencia de colaterales 33 30%
Otros hallazgos 15 14%
Sin hallazgos 6 5%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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GRAFICO 4: HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE CASOS CON SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS
QUE SE REALIZA ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL ESCUELA
DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016
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FUENTE: CUADRO 4
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CUADRO 5: DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CASOS CON SOSPECHA
CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA ECOGRAFIA
DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL
ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016.

HALLAZGOS Negativo 85 77.3
ECOGRAFICOS Positivo 25 22.7
INDICATIVO DE TV
MIEMBRO INFERIOR | Miembro izquierdo 46 41.8
AFECTADO Miembro derecho 40 36.4
Ambos miembros 24 21.8
DIAGNOSTICO Insuficiencia SVS 20 18.2
ECOGRAFICO Insuficiencia SVP 10 9.1
Trombosis SVS 13 11.8
Trombosis SVP 12 10.9
Sin evidencia de trombosis 56 50.9

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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GRAFICO 5: DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CASOS CON SOSPECHA
CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA ECOGRAFIA
DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL
ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016
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FUENTE: CUADRO 5
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CUADRO 6: CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y EL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE
TROMBOSIS DE MIEMBROS INFERIORES, DE CASOS CON SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS
QUE SE REALIZA ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL ESCUELA
DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016

SIN EVIDENCIA DE
TROMBOSIS TROMBOSIS

Bipedestacion prolongada 8.0 32 40 47.06% 48 44%
Sedentarismo 12.0 48 32 37.65% 44 40%
Obesidad 12.0 48 21 24.71% 33 30%
Postura postrada (encamamiento) 11.0 44 6 7.06% 17 15%
Inmovilizacién de miembros 3.0 12 4 4.71% 7 6%
Antecedente de neoplasia 3.0 12 3 3.53% 6 5%
Diabetes 12.0 48 6 7.06% 18 16%
Embarazo 0.0 0 0.00% 0 0%
Terapia hormonal 0.0 0 0.00% 0 0%
Traumatismo del miembro - reciente 3.0 12 2 2.35% 5 5%
Insuficiencia cardiaca 1.0 4 3 3.53% 4 4%
Cirugias recientes 7.0 28 2 2.35% 9 8%
Otros 16.0 64 12 14.12% 28 25%

*Chi Cuadrado de 8.1; p=0.04 — Correlacion de Spearman 0.4 (p=0.039)
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CUADRO 7: CORRELACION ENTRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y EL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE
TROMBOSIS DE MIEMBROS INFERIORES, DE CASOS CON SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS
QUE SE REALIZA ECOGRAFIA DOPPLER, HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL ESCUELA
DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2015-2016

TROMBOSIS (n=25) SIN EVIDENCIA DE
TROMBOSIS (n=85)

SINTOMAS DOLOR 23.0 92% 80 94.12% 103 93.60%
EDEMA 18.0 72% 45 52.94% 63 57 30%
AUMENTO DE CALOR 22.0 88% 30 35.29% 52
LOCAL 47.30%
CIANOSIS DE MIEMBRO 3.0 12% 2 2.35% 5 4.50%
AUMENTO DE 18.0 72% 20 23.53% 38
PERIMETRO 34.50%
CIRCULACION VENOSA 13.0 52% 25 29.41% 38
COLATERAL 34.50%
OTROS 18.0 72% 21 24.71% 39 35.50%

*Chi Cuadrado de 4.2; p=0.121 — Correlacion de Spearman 0.2 (p=0.432)

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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CUADRO 8: HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS DE MIEMBROS INFERIORES, DE
CASOS CON SOSPECHA CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA EN LOS QUE SE REALIZA ECOGRAFIA DOPPLER,

HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA - HOSPITAL ESCUELA DR ROBERTO CALDERON GUTIERREZ,
2015-2016

TROMBOSIS (25) SIN EVIDENCIA DE TOTAL’

TROMBOSIS (85) 110
n % ‘

Ausencia de compresibilidad 25.0 100% 0 0.00%

Visualizacion directa del trombo 25.0 100% 0 0% 25 22.7%
Presencia de flujo al Doppler color 4.0 16% 65 76.47% 69 63%
Presencia de colaterales 11.0 44% 22 25.88% 33 30%
Otros hallazgos 6.0 24% 9 10.59% 15 14%
Sin hallazgos 0.0 0% 6 7.06% 6 5%

*Chi Cuadrado de 18.1; p=0.001 — Correlacion de Spearman 0.7 (p=0.04)

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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GRAFICO 6: ESCORE PARA WELL PARA ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN
PACIENTES CON SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA.
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GRAFICO 7: ESCORE PARA WELL PARA ESTRATIFICACION DEL RIESGO,
SEGUN SEXO, EN PACIENTES CON SOSPECHA DE DE TROMBOSIS
VENOSA.
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