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OPINION DEL TUTOR

La insuficiencia venosa es una patologia que afecta no solo a los pacientes con
enfermedades cronicas conocidas como la diabetes mellitus, esta afecta en gran
manera a la poblacién en general, asumiendo ademas que existen factores

asociados a su presentacion como la genética.

El presente estudio realizado por la Dra. Heidi Gonzélez Gaitan, pretende conocer
las caracteristicas clinicas y ecogréficas en la insuficiencia venosa de miembros
inferiores en pacientes a los cuales se les realizo ultrasonido Doppler y que fueron
atendidos en el departamento de radiologia del Hospital Escuela Roberto Calderén
Gutiérrez; por otro lado es de relevante importancia los aportes que generan los
estudios de imagen como el eco Doppler en el diagnéstico y toma de decisiones
terapéuticas en el manejo de estos casos, por lo que considero este estudio aporta
datos para el conocimiento de la insuficiencia venosa, asi como algunos factores
predisponentes asociados, que si bien es cierto no es objetivo del estudio, nos
permite comprender mejor la forma en que se presenta la patologia, ademas
refleja la utilidad de los estudios de imagen para su diagnostico y para valorar la

severidad de la misma.

Dra Maria Auxiliadora Hernandez
Radiologa
Responsable docente del departamento de radiologia
HERCG
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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal,
en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez, Julio-Diciembre 2014, con
el objetivo general de conocer las caracteristicas de la insuficiencia venosa de
miembros inferiores en los pacientes a los que se realizé eco Doppler color en el
servicio de radiologia en dicho periodo. La poblacion fueron 121 pacientes a los
que se le realizo eco Doppler color de miembros inferiores. Se estudiaron
las variables: caracteristicas sociodemograficas, signos y sintomas, antecedentes
patolégicos, sistema venoso afectado, grado de severidad, otros hallazgos
ecogréficos.

Esta investigacion se limit6 a evaluar las caracteristicas ecogréficas y las
caracteristicas propias de cada paciente al que se realizo el eco Doppler color, sin
utilizar concordancia ni indice K.

Se observdé que las pacientes femeninas, multiparas, que planificaron con
gestagenos orales, amas de casa y con sobrepeso representaron la mayor
cantidad de pacientes y que la procedencia fue de consulta externa.

El sintoma mas frecuente fue dolor y 35 (28.9%) presentaban mas de un sintoma
0 signo, 75% reportaron antecedentes patoldgicos, el 39% presentaban patologias
multiples y el 20% solo hipertension arterial (HTA).

Los resultados obtenidos en el estudio indican que el 100% de los pacientes
presentaron algun grado de insuficiencia venosa, no se logré valorar con exactitud
la afectacién unilateral o bilateral del sistema venoso ya que no a todos los
pacientes tenia indicaciéon de eco Doppler bilateral, sin embargo si se observo el
mayor numero de pacientes con afectacién simultanea de ambos sistemas

venosos, el grado fue severo.
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| INTRODUCCION

La Insuficiencia venosa de miembros inferiores es una patologia mas frecuente
de lo registrado hasta ahora, que requiere un diagnostico certero y confiable,
donde la venografia (1) ha sido considerada la técnica de referencia en el
diagnoéstico de esta enfermedad, cuya incidencia y prevalencia no es facil de
determinar debido a multiples factores y donde el diagndstico clinico de la entidad
no constituye un adecuado parametro de medicion de la misma.

La presencia de insuficiencia venosa determina un elevado costo personal y
social. En las formas avanzadas el dolor, el disconfort y los trastornos tréficos
determinan una alta incidencia en la calidad de vida de los pacientes afectados. La
repercusion socio-sanitaria es muy importante, de modo que en la actualidad se
destina a la enfermedad venosa entre un 1 6 2% del presupuesto de sanidad de
los paises europeos, mientras que el nivel de gasto en los EEUU puede situarse
entre 1900 y 2500 millones de délares.

Con el perfeccionamiento cada dia de los ultrasonidos, este, se ha convertido en
el pilar principal para el estudio de la patologia vascular en las diferentes
instituciones hospitalarias y en clinicas de atencién médica.

El refinamiento en los instrumentos ha posibilitado obtener cada dia mayor
informacion proveniente de las ondas ultrasénicas y desarrollar la tecnologia que
se basa en el principio de Doppler (2). Con ello, el ultrasonido diagndstico se ha
enriquecido, ya que, ademas de las imagenes anatémicas, puede obtener
informacion fisiolégica al detectar, analizar y caracterizar adecuadamente el flujo
sanguineo en el sistema venoso, ademas de los tejidos adyacentes.

Es de suma importancia saber cuales son las caracteristicas de la insuficiencia
venosa de miembros inferiores, teniendo en cuenta que nuestro centro asistencial
es de referencia nacional al que acuden a diario pacientes que son manejados
tanto ambulatorios como en la sala de hospitalizacion, en los cuales se haria mas
efectivo el uso de el ultrasonido Doppler en la patologia vascular de miembro

inferior.
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I ANTECEDENTES

La patologia vascular de miembros inferiores (insuficiencia venosa) es muy
frecuente en nuestra poblaciéon y con la utilizacion adecuada de los medios
diagnosticos (clinica, Doppler color) es cada dia mas facil dar respuesta de
manera efectiva al clinico y sobre todo al paciente, esto con el fin de dar la pauta
para un manejo adecuado tanto en la prevencion como intervencion en la
patologia ya instaurada.

Existen mdultiples circunstancias tanto fisicas como ambientales y culturales que
se han descrito en la literatura como factores de riesgo relacionados a una mayor
incidencia (raza, dieta, enfermedades asociadas, actividad fisica, etc) de dicha
patologia y sus complicaciones (6, 7, 8).

Pocos estudios a nivel nacional y en un nuimero no mayor de estudios
internacionales reportan la utilidad del ultrasonido Doppler en pacientes con
patologias vasculares:

Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios, Barba Linda, Correlacion clinica y
ecogréfica de trombosis venosa profunda (TVP) e insuficiencia venosa (I1V), 2004.
(4) en los cuales concluyo que la patologia venosa es mas frecuente en el sexo
femenino y la edad que predomina es mayor de 50 afios.

Hospital escuela Roberto Calderon Gutiérrez. Gutiérrez Efrain, clinica y ecografia
en pacientes con sospecha de TVP, 2007, en el cual concluyo que el sexo mas
afectado fue el femenino, mayores de 40 afios y que la patologia venosa
predominante fue la IV.

Hospital escuela Roberto Calderén Gutiérrez. Martinez, Cesar Eli. Insuficiencia
venosa de miembros inferiores en personal no médico, 2010, (5), en el cual
concluyo que la mayor frecuencia de pacientes afectados fueron los que
presentaban factores de riesgo asociados.

Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, Centro de Alta tecnologia (CAT), Garcia
Alvarez-Tostado, Hallazgos Doppler en miembros inferiores, 2011. (6), la mayor

afectacion encontrada fue la insuficiencia venosa.
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Estos estudios hacen una breve referencia de la incidencia de la patologia venosa
de miembros inferiores donde fueron mas frecuentes la Insuficiencia venosa y la
trombosis venosa profunda, sin embargo estos estudios fueron para valorar ambas

patologias.
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[l JUSTIFICACION

La insuficiencia venosa es una patologia que genera una gran cantidad de
consultas tanto al médico general, como al especialista.

Afecta aproximadamente al 25% de las mujeres y el 15% de los hombres.

Aungue su etiologia puede originarse como secuela de trombosis venosa
profunda, la forma mas frecuente esta en relacibn a una afectacion primaria
valvular. (19)

La Insuficiencia venosa acostumbra a ser infravalorada por parte de médicos no
especialistas en esta patologia, ya que se trata de una enfermedad compleja, con
un tratamiento individualizado después de una correcta evaluacion clinica y
estudios funcionales.

La importancia de su estudio estriba en realizar un estudio anatomico y
hemodindmico detallado, ante la posibilidad de realizar un tratamiento conservador
con “técnica CHIVA”, frente a actitudes mas agresivas con técnicas de frenectomia
“stripping venoso”.

El Doppler color ha demostrado gran utilidad en el estudio de la insuficiencia
venosa y sus consecuencias, determinando el origen del reflujo, la relaciéon entre
los distintos sistemas venosos y la deteccion de variantes anatdbmicas. Un estudio
adecuadamente realizado es de gran utilidad para el cirujano en la planificacién
del tratamiento. (18)

No hay registro preciso de pacientes en nuestro centro asistencial que estan
siendo remitidos por el clinico con diagnostico de Insuficiencia venosa y de sus
caracteristicas, por lo tanto es de importancia realizar el estudio para dejar un
antecedente que sirva de base para estudios posteriores, Utiles para el servicio de
medicina, cirugia y radiologia que ayuden a valorar la frecuencia de dicha
patologia y la importancia de la indicacion del Doppler para su diagndstico y para
la toma de medidas sobre la prevencion de dichas patologias y en aquellos

pacientes con patologia ya instaurada para mejorar el manejo de dichos pacientes.
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y radiolégicas de la insuficiencia
venosa de miembros inferiores en pacientes a los que se les realizo
ecografia Doppler en el servicio de Radiologia del HRCG en el periodo de

estudio?
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V OBJETIVOS

General:

e Conocer las caracteristicas clinicas y ecogréficas de la Insuficiencia venosa
en miembros inferiores en pacientes a los que se le realizo Ultrasonografia

Doppler en el servicio de radiologia del HRCG en el periodo de estudio.

Especificos

1- Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
afectados por la enfermedad.

2- ldentificar los antecedentes patolégicos, signos y sintomas presentes en
dichos pacientes.

3- Describir los principales hallazgos ecograficos.
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VI MARCO TEORICO.

Es bien conocido la gran importancia de las enfermedades venosas en nuestro
medio, con las importantes consecuencias socio laborales que de ellas se derivan,
hasta el punto de ser una de las principales causas de incapacidad laboral. La
enfermedad venosa mas frecuente es la insuficiencia venosa crénica.

La union internacional de flebologia establecio la definicion de insuficiencia
venosa cronica, como aquellos cambios producidos en las extremidades inferiores
resultado de la hipertension venosa prolongada, incluyendo la hiper pigmentacion,
eccema, dermatitis de estasia y las ulceras. (10).

También definié las varices como venas dilatadas a consecuencia de la alteracién
de las valvulas y o de la pared venosa. Posteriormente se agregoé el concepto de

reflujo venoso para definir la presencia de varices. (10)

Breve recuerdo de la anatomia del sistema venoso:

El drenaje venoso de las extremidades inferiores se efectla mediante dos
sistemas colectores independientes, uno superficial y otro profundo, separados por
la aponeurosis y relacionados entre si por los vasos perforantes. Por ello, hay tres
sistemas venosos:

-Venas superficiales o safenas.
-Venas profundas.

-Venas perforantes (que drenan la sangre del sistema superficial al profundo).

Todos estos sistemas estan provistos de valvulas que aseguran que la direccion
del flujo sanguineo sea siempre hacia arriba y adentro, es decir, del sistema
superficial al profundo.

Lo que caracteriza mas particularmente a las venas es la existencia de un aparato

de valvulas venosas con repliegues semilunares cupuliformes, formados por la
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tunica interna, dispuestas por pares enfrentados, cuya mision principal es orientar

el sentido de la corriente venosa.

1) Sistema venoso superficial: compuesto por la safena interna que se origina por
delante del maléolo interno en el arco dorsal del pie y termina en el triangulo de
Scarpa, donde desemboca en la femoral comdn a través de un cayado (union
safenofemoral). Sus tributarias son: Pudenda externa superficial, iliacas
circunflejas y las ramas epigastricas inferiores. La safena externa se origina en la
parte posterior del maléolo externo en el arco dorsal; va por la cara posterior de la
pantorrilla, la mitad inferior de su trayecto encima de la aponeurosis de la pierna y
la otra mitad por debajo de dicha aponeurosis, terminando en un cayado en la

vena poplitea (unién safeno poplitea) sural.

2) Sistema venoso profundo:
Lo dividimos en tres sectores.

e Sub-aponeurdtico.
e Eje principal (venas satélites de las arterias).

e Muscular.

3) Sistema perforante:

Son las venas que atraviesan la aponeurosis y comunican el sistema superficial
con el sistema profundo. Cada una de ellas lleva tres 6 cuatro valvulas, siendo
constante la presencia de la valvula ostial. Van acomparfiadas de una arteriola y de

un filete nervioso. Se clasifican en: directas e indirectas.

Directas: Cuando desembocan directamente en una vena del eje principal.

Indirectas: Desembocan en el colector sub- aponeurético 6 vena muscular.
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En el pie existen diez o quince perforantes, la mayor parte sin valvulas. Las
perforantes se agrupan en internas laterales y posteriores.
En la pierna existen cuatro perforantes internas que nacen del afluente antero

externo de la safena interna que desembocan en las tibiales posteriores.

Fisiologia venosa:

Las venas son conductos de pared delgada, con presion baja, cuya funcion es el
retorno de la sangre desde la periferia (extremidades inferiores) al corazén. (10)

El mecanismo que favorece este retorno involucra la presencia de valvulas
venosas, la accibn muscular, a través de su contraccion, la pulsatilidad arterial
vecina de las venas profundas y la fisiologia respiratoria, por la alternancia de la

presion intratoracica, entre otros mecanismos.

El flujo venoso de las extremidades inferiores tiene la caracteristica de ser
centripeto (desde las venas superficiales a las profundas) y como se mencioné

anteriormente desde las extremidades inferiores al corazon.

Epidemiologia:
Desde el 10% al 35% de los adultos en EEUU tienen alguna forma de trastorno
venoso cronico que varia desde arafias vasculares y varices simples hasta llegar a

ulceras venosas, que afectan al 4% de la poblacion mayor de 65 afios. (10)

Fisiopatologia de la insuficiencia venosa:
El concepto de insuficiencia venosa crénica se aplica a estados en que el retorno
venoso encuentra dificultades, es decir, hay un desequilibrio entre la presién que

existe en posicion ortostatica y la deambulacion.

La forma mas frecuente de insuficiencia venosa es la que se produce por
aumento de la presion venosa retrograda por afectacion primaria de las valvulas

venosas del sistema venoso superficial, que dan lugar a la formacién de varices.
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La aparicion de ulceras venosas asociadas corresponde normalmente a una
doble afectacion del sistema venoso superficial y profundo.

La forma secundaria es la que se produce como secuela de la trombosis venosa
profunda, que acaba produciendo un fallo de las valvulas por la hiperpresion
retrograda generada.

La presencia de venas perforantes con inversion del flujo es una condicion
relativamente frecuente en los pacientes con hipertension venosa y que se revierte
cuando se soluciona la causa de la IV.

La sintomatologia de la insuficiencia venosa (varices, edemas y dolor), se debe a
la capacidad de demanda reducida. (16,17)

El elemento fundamental de la fisiopatologia de la insuficiencia venosa cronica es
la estasis venosa. (2)

Varios son los mecanismos que pueden inducir o favorecer esta estasis, pero la
causa fundamental es el fallo valvular ya sea secundario a la insuficiencia venosa,
ya sea por la destruccion valvular que acontece durante el proceso de
recanalizacion de una trombosis venosa.

La destruccion de las valvulas causa la incompetencia de las venas profundas y
de las perforantes y esto provoca que el flujo sanguineo normal de las venas
superficiales a las profundas, cambie por el anormal de las profundas a las
superficiales. Resultaria de ello una hiperpresion en las venas superficiales que, a
nivel del territorio distal, originara la estasis venosa.

La estasis venosa va a desencadenar toda una serie de fendmenos anatémicos,

quimicos, mecanicos y sanguineos.

Signos ecogréficos de insuficiencia venosa al Doppler color (3, 15, 16)
a. Hojas de valvulas estéticas
b. Presencia de reflujo venoso

c. Venas dilatadas.
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Etiologia: (4,5.6, 10)

Dentro de los factores predisponentes para la IVC se reconocen los siguientes.
*Genética: existiria una predisposicion genética. Algunos trabajos muestran que el
riesgo de desarrollar varices en hijos con ambos padres con varices llegaria hasta
el 90%.

*Sexo: predominio sexo femenino en proporcion 4:1

*Edad: mayor frecuencia entre 30 y 60 anos.

*Peso: mayor incidencia en obesos.

*Gestacion: mas frecuente en multiparas. El embarazo favoreceria la aparicién de
IVC a través de 3 mecanismos; los cambios hormonales que tienen lugar durante
el embarazo que provocan disminucion del tono venoso, el incremento de la
volemia y el aumento de la presion intraabominal que altera el retorno venoso.
*Raza: se ha descrito una mayor frecuencia de aparicion de insuficiencia venosa
en paises nérdicos y centroeuropeos que en a paises mediterrdneos. Mas

frecuente en raza blanca muy poco comun en raza negra y asiatica.

*Dieta y habitos intestinales: la constipacion favorece la aparicion de varices por

un aumento de la presion intraabdominal.

*Trabajo: aumenta su incidencia en trabajos de pie.
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*Trombosis venosa profunda: la presencia de trombos en las confluencias venosas
y valvulas activan una serie de fendmenos inflamatorios que producen la fibrosis

de estas y posteriormente su incompetencia. (9)

Clinica
¢, Qué es la clasificacion clinica de la CEAP?

La clasificacion CEAP se cre0 para establecer unos criterios uniformes entre todo

el personal sanitario que estudia y trata las varices en cualquiera de sus grados.

(9)

Sus siglas hacen referencia a:

C = Grado Clinico (Co - C6)
*E = Etiologia (Congénita, Primaria, Secundaria, Sin causa identificada)
*A = Extension Anatomica (Sistema Venoso Superficial, Perforante, Profundo o
Sin Identificar)

P = Patofisiologia (Reflujo, Obstruccion, Ambos, Sin Identificar).

Podemos clasificar la enfermedad venosa en grados, atendiendo a su situacion
clinica.

- Grado 0: sin signos visibles o palpables de IV

- Grado 1: Se caracteriza por el aumento del relieve y del dibujo venoso.

- Grado 2: venas varicosas

- Grado 3: edema sin cambios cutaneos.

- Grado 4: Cambios cutaneos. Aparecen los sintomas ortostaticos (cansancio,

pesadez, plenitud, sensibilidad paravenosa, dolor, calambres, edema).
- Grado 5: cambios cutaneos, con ulcera cicatrizada.

- Grado 6: Ulceracion flebostatica / activa.

Dro. Heldl Gonzalez 4.
Residente de vadiologia




Etiologia

Ec | Congénita

Ep | Primaria

Es |secundaria de etiologia conocida como la secuela postrombédtica o

postraumatica

Anatomia: muestra localizacién de la insuficiencia venosa

As: venas del sistema superficial

1 telangiectasias, venas reticulares, safena interna

2 en muslo

3 en pantorrilla

4 safena externa

5 no safenas

Ad: venas del sistema profundo

6 cava inferior

7 iliaca comun

8 iliaca interna

9 iliaca externa

10 gonadal, ligamento ancho

11 femoral comun

12 femoral profunda

13 femoral superficial

14 poplitea
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Fisiopatologia

Pr Reflujo
Po Obstruccion
Pro reflujo y obstruccion

Técnicas de estudio de la insuficiencia venosa.

Fisica del Doppler

En la practica clinica empleamos el efecto Doppler para valorar el movimiento de
la sangre. (2)

El transductor actla en principio como fuente estatica emitiendo una onda de
ultrasonidos sobre el vaso. Si hay movimiento, esta onda es reflejada por los
hematies, que constituyen el mayor componente de la sangre, actuando el

transductor también como receptor.

El efecto Doppler en la ecografia

()

Detectar y evaluar el flujo sanguineo Af =f,- {5

_2foVcosa l
f= . \

La sefial Doppler (espectro Doppler) obtenida podemos representarla de 3
modos: como una sefial de audio, como una sefial de color (con el Doppler color) y

como una representacion grafica (con el Doppler pulsado). En la representacion
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grafica se muestra el espectro de frecuencias detectadas en funcion del tiempo y
la velocidad (de los hematies).

Cuando el flujo se dirige hacia el transductor la frecuencia recibida sera mayor a
la emitida. Por tanto la frecuencia Doppler serd positiva y se representa
arbitrariamente en color rojo y con el espectro por encima de la linea de base.
Cuando el flujo se aleja del transductor la frecuencia recibida sera menor que la
emitida y se representa en azul y por debajo de la linea basal.

El operador puede invertir estos parametros si lo desea.

k /Filter79 |r

Velocidad (ém/s) ~°

Frecuencia (MH2)

Tiempo (s)

Fig 3: Espectro Doppler en representacion color y grdfica

Aspectos técnicos fundamentales:

Para realizar una adecuada exploracion Doppler hay varios factores técnicos a

considerar:

-Ganancia de color correctamente ajustada.

-Ventana de color lo méas estrecha posible y con una adecuada angulacion.
-Volumen de muestra colocado en el centro del vaso, donde el flujo es laminar.
-Adecuado angulo de incidencia (angulo Doppler), de entre 30° y 60°, para obtener

una sefal Doppler 6ptima.
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Correcto ajuste de la frecuencia de repeticion de pulsos (PRF), en funcién de la
profundidad del vaso y la velocidad del flujo. Si es demasiado alta podemos no
detectar el flujo y si es muy baja se producira un fendmeno denominado “aliasing”.
El aliasing es un artefacto originado por el empleo de un insuficiente PRF.
Consiste en una inadecuada representacion de la velocidad y la direccién del flujo,

tanto en el espectro Doppler grafico como en el color.

Semiologia y aplicaciones clinicas fundamentales de la ecografia Doppler:

Entre las multiples aplicaciones clinicas de la ecografia Doppler podemos destacar
las siguientes: (2)

-Permite caracterizar el vaso. Distingue una arteria de una vena por el tipo de flujo
caracteristico; asi como el tipo de flujo arterial: de alta resistencia (propio de las
arterias musculares) y flujo de baja resistencia (propio de las arterias que irrigan

parénquimas).
-Detectar flujo en un vaso o en un organo o lesion: diagndéstico de oclusiones en

arterias y en venas (en éste caso como complemento a la compresion con eco B).
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-Valora el sentido del flujo: estudio de la insuficiencia venosa (detecta el reflujo

patologico).

Sistema venoso:

Competencia venosa

Fig & hversion pafologica del sevifido del flujo en uncaso de

msyficiencia venosa (por incompefercia del cayado de la sqfena inferya).

La medicién cruenta de las presiones constituye el patréon oro para su
cuantificacion y tiene un valor prondstico en cuanto a la aparicion de Ulceras
venosas. (3)

El 100% de incidencia si PV >90mm de Hg., mientras que en ningun caso
aparecen si PV <30mm de Hg. No obstante no se utiliza de forma rutinaria dada

su invasividad.

Entre los diversos métodos no invasivos para el estudio de la IV de que
disponemos tenemos la pletismografia y el Doppler continuo, pero la mayor
eficacia viene representada por la técnica de ecografia duplex-Doppler color, ya
que nos permite detectar la existencia de reflujo y su localizacion anatdémica

exacta y su hemodinamica.

Estudio ecografico duplex Doppler color
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Esta indicado realizar este estudio en pacientes con: (3, 4, 5.13.14.15)

- 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 y
venulectasias.
Requerimientos del equipo:

Para la realizaciéon de un estudio de IV 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. (4)

Debe disponer de una sonda de tipo lineal con una frecuencia comprendida entre
7.5y 10 MHz.

El paciente colaborador puede ser examinado en decubito sobre una camilla o
preferiblemente en bipedestacion, subido sobre una banqueta, aunque para esta
Gltima situacién es importante una vigilancia del paciente para prevenir posibles
caidas.

La finalidad del estudio ecogréfico en pacientes con IV es la de establecer una
cartografia precisa con atencion tanto a la anatomia venosa como a su
hemodinamica.

Para ello deberemos conocer la localizacion de las venas superficiales las cuales
estan en intima relacion con las fascias.

El compartimiento safeno esta limitado en superficie por la fascia de la safena y
en profundidad por la fascia muscular.

La marcada ecogenicidad de estas fascias es lo que contribuye a su localizacién
ecografica con un aspecto tipico que se describe como “El ojo del tigre “o el ojo de

Cleopatra.

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. (1)
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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 diametro proximal de la safena que no debe execeder los 4mm,
presencia de duplicaciones en forma de safena anterior, afectacion de la primera
valvula.

También rastrearemos la presencia de paguetes varicosos.

Mediante estudio Doppler y las maniobras de Valsalva, Parand y de compresion
manual detectaremos la presencia de reflujo en los distintos segmentos.

La duracion en el tiempo de dicho reflujo para considerarlo patologico es

controvertido, si bién se acepta que cuando es > a 0.5s es patoldgico.

\
ASV ) /‘m% Compatlmeento

*'i/I

V =< -.,\ " superficial
Compartimento Safeno “’!,;] )’c Fascia safena
- Fascia muscular
27 W’ Compartimento
b [ protundo

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 que no debe exceder los 3mm.

Criterios diagnésticos de insuficiencia venosa
El diagndstico de insuficiencia venosa se confirma por la duracién del reflujo

patolégico, debiendo ser el mismo mayor a 0.5 seg. (16) y la severidad de la
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insuficiencia esta determinada por la velocidad del reflujo, debiendo ser superior a

30 cm/segq. para ser considerada severa.

Yamaki y col. (17,18) establecen tres grupos de insuficiencia venosa basandose

en la velocidad y el tiempo de reflujo:

Grupo A:
Velocidad del reflujo mayor de 30 cm/ seg.
Duracion del reflujo menor de 3 seg.

Grupo B:
Velocidad del reflujo mayor o igual a 30 cm/seg.
Duracion del reflujo mayor de 3 seqg.

Grupo C:
Velocidad del reflujo menor de 30 cm/ seg.
Duracién del reflujo mayor de 3 seg.

Con el Doppler color podemos estimar la severidad de la insuficiencia valvular en
forma semicuantitativa segun:

1) la intensidad del color, que esta en relacion al volumen sanguineo, a mayor
intensidad mayor volumen.

2) los tonos de colores cuanto mas claro mayor velocidad virando del rojo al
amarillo y en el caso de altas velocidades y flujo turbulentos la presencia de
mosaico de colores.

3) La duracion y penetracion del reflujo dentro de la VSI, a mayor duracion y
penetracién mayor insuficiencia.

A los fines de estimar en forma cuantitativa el grado de insuficiencia valvular se

realiza el Doppler espectral blanco y negro. (16)
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Por convencion se representan los flujo venosos por debajo de la linea de base
y los arteriales por arriba de la misma.

Los flujo venosos se nos presentan como ondas monoféasica continuas por
debajo de la linea de base que se modifican con la respiracion y desaparecen con
la MVV (maniobra de Valsalva).

En caso de insuficiencia valvular venosa, durante la fase de presion, de la MVV,
el flujo venoso se invierte, pasa de negativo a positivo, presentandose en el
espectrograma como un flujo monofasico continuo por encima de la linea de base
gue para considerarlo patolégico debe durar mas de 0.5 seg. La severidad sera
tanto mayor cuanto mas tiempo dure y mayor velocidad desarrolle el reflujo, se
considera severo cuando es mayor de tres segundos y con una velocidad mayor a
30 cm/seg.

La normalizacion del uso de la ecografia duplex Doppler para el estudio
preoperatorio de las varices ha de contribuir a:
- Mejores resultados en el tratamiento de las varices
- Aparicion de técnicas minimamente invasivas (CHIVA, Laser)
- Preservacion de las venas no patolégicas

- Disminuir el indice de recidivas.
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IMC= Peso (Ka)

Talla? (mts)

indicer de masa | CLASIFICACION
corporal

(IMC)

Menor de 18 Peso bajo.

18 a24.9 Normal

25a 26.9 Sobrepeso

Mayor de 27 Obesidad

27 a29.9 Obesidad grado |
3a39.9 Obesidad grado Il
Mayor a 40 Obesidad grado 1l
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VIl DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio
El estudio es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal.

Lugar y periodo de estudio:

Se tom6 como lugar de estudio el area de ultrasonido del Hospital Escuela
Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo comprendido entre Julio — diciembre
2014.

Universo o poblacién de estudio
Lo constituyeron 400 pacientes referidos de consulta externa, emergencia u
hospitalizados para realizar ultrasonografia Doppler venoso de miembros

inferiores con diagndstico clinico de insuficiencia venosa.

Muestra:
Fue por conveniencia. Esté integrada por los 121 pacientes (30.2% del universo)

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion:

Pacientes que se les realizo ultrasonido Doppler venoso de los miembros
inferiores por residente de mayor jerarquia o medico de base, con indicacion de
insuficiencia venosa, que acepto realizarse el estudio, con resultado

documentado.
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Criterios de Exclusion:
1. Pacientes en los que se envia eco Doppler para descartar de forma primaria
trombosis venosa (TVP) o lesion vascular por trauma.
Pacientes cuyo eco Doppler fue realizado por residente de menor jerarquia.

3. Paciente que no acudi6 a su cita 0 que se neg0 a participar en el estudio.

Obtencion de la Informacioén

Fuente de Informacién La fuente de informacién es de caracter primaria, de
forma directa mediante la realizacion de eco Doppler color de miembro inferior y

con la historia clinica del paciente.

Técnicas e Instrumentos de Obtencion de Informacion

La técnica utilizada para la obtencién de informacién sobre la variable principal
fue la denominada Eco-Doppler, en caso de las variables secundarias se utilizaron
técnicas de revision documental de expedientes y entrevistas a pacientes o
familiares.

El instrumento para la recoleccion de la informacion esta constituida por una ficha
de recoleccion de datos estructurada y disefiada en una hoja de papel tamafio
carta (ver ANEXOS), para la cual se tomé en consideracion criterios adoptados
segun los objetivos propuestos para el estudio. Se incluyé la informacién que se
obtuvo al momento de la realizacion del eco Doppler, asi como la informacion
obtenida durante el estudio por medio de la exploracion fisica y también la
brindada por el paciente o familiar mediante la entrevista y/o el expediente clinico

en el caso del paciente hospitalizado.

El estudio eco Doppler fue realizado por el residente de mayor jerarquia (3er afio)
o por el medico de base, en equipo de ultrasonido marca General Electric, modelo
Logic 6, con sonda lineal 7 MHz y sonda convexa 3.5 MHz.
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Se recibi6 a cada paciente que fue enviado por facultativo y citado para el estudio
procedente de la consulta externa, la sala de hospitalizados o la emergencia; se le
explico a cada paciente y/o acompafnante de que se trataba el estudio de imagen
que se le iba a realizar, en qué posicion colocarse, en nuestro caso todos los
pacientes fueron realizados en posicidn supina y en prono segun el area a evaluar,
en los casos en que fue necesario se le brindo ayuda al paciente. Se le cubri6 con
sabana limpia y se realizo el eco Doppler del miembro inferior solicitado y se
realizé la anotacion de los resultados. La ficha fue llenada por los residentes de
radiologia que colaboraron en el estudio. La recoleccion de los datos se realizo

tanto en horario de 7 a 3 pm como durante el turno.

En el caso de la talla y peso se realiz6 mediante el interrogatorio del paciente, en
los casos en los que el paciente no contaba con dicho dato se le sugirio tallarse y
pesarse en su casa o centro de salud y por via telefénica se obtuvieron los datos
posteriormente; los pacientes de hospitalizacién portaban expediente clinico del

cual se obtuvo la informacion.

Una vez obtenido los datos estos fueron introducidos y analizados utilizando el
programa IBM SPSS statistics 20.

Asuntos éticos.

Cada paciente al que se le realizo ultrasonografia Doppler llego de forma
espontanea a la realizacion del mismo, con una orden procedente de facultativo,
sin embargo se le explico el procedimiento y se le solicito su permiso de forma
verbal para el llenado de la ficha.

De igual forma se omitieron el nombre y expediente del paciente y se le asigné
un numero a cada ficha para identificarla. Los datos obtenidos en este estudio

Unicamente seran utilizados de manera docente e investigativa.
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Variables del Estudio.
e Para el objetivo nimero 1
Edad
Sexo
Procedencia
Oficio
Antecedentes Gineco-obstétricos (AGO)
Uso de anticonceptivos
Antecedentes no patoldgicos
indice de masa corporal
e Para el objetivo numero 2
Antecedentes patoldgicos
Signos y sintomas
e Para el objetivo numero 3
Numero de miembros pélvicos valorados.
Hallazgos ultrasonograficos del sistema venoso superficial y profundo.

Otros hallazgos ultrasonogréaficos vasculares y no vasculares.
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VIII RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la edad de predominio de los pacientes fue mas de 40
afnos (84.6%), que los pacientes procedian de consulta externa 92 (76.0 %), el
género de predominio fue el femenino 111 (91.7%) y que 69 (57.0%) pacientes

eran amas de casa.

En la tabla 2 se observa que hubo un total de 52.1 (63%) pacientes que

planificaban, de los cuales 23 (19.0 %) utilizaron gestagenos orales.

En la tabla 3 se demuestra que de los 103 (85%) pacientes que reportaron
antecedentes ginecoobstétricos, 40 (33%) tenian tres gestas y 38 (31%) tres
partos, sin embargo se observo que las de mas tres gestas y partos no diferian

mucho en cuanto a frecuencia.

Se observé en la tabla 4 que 112 (92.6%) pacientes negd tener antecedentes

personales no patolégicos:

En el grafico 5 se muestra que segun la clasificacion del indice de masa corporal
(IMC) 94 (77.6%) pacientes tenian sobrepeso.

En el caso de sintomas y signos asociados 82 (67%) pacientes presentaban
dolor en el miembro inferior afectado y 35 (28.9%) presentaban mas de un

sintoma o signo. Tabla 6.

De los 121 pacientes 91 (75%) pacientes si reportaron antecedentes patologicos

de los cuales el 39% presentaban patologias multiples y el 20% solo HTA. Tabla 7

Los 121 (100%) pacientes incluidos en el estudio tenian algin dato de

insuficiencia venosa de miembros inferiores. Tabla 8.

A 78 pacientes se les examino de forma unilateral y 42 pacientes bilaterales. En
total se examinaron 162 miembros inferiores para 121 pacientes del estudio.
Tabla 9
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El sistema venoso mas afectado fue el mixto en 93 pacientes (76.9%). El grado
de severidad méas frecuente en el caso del sistema venoso superficial fue
moderado en 43 pacientes y severa en 61 pacientes que tenian afectado el

sistema venoso profundo. Graficos 10, 11y 12

Los hallazgos ecograficos vasculares y no vasculares mas frecuentes fueron los

paquetes varicosos en 41 (33.9%) pacientes y multiples en 26 (21%). Tabla 13.
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IX DISCUSION Y ANALISIS

Se encontraron datos de insuficiencia venosa en todos los pacientes incluidos en
el estudio, este dato concuerda con la literatura en cuanto al gran porcentaje de

personas con esta patologia en la poblacién en general. (4, 6, 8, 18, 19)

La edad de los pacientes estuvo en el rango de los 40 afios 0 mas y el sexo que
predominé fue el femenino, lo cual esta entre las caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes que se presentan en esta patologia segun
estudios previos. (18, 19, 20)

La mayoria de los pacientes procedieron del servicio de la consulta externa,
considerando que la patologia no es considerada una urgencia en cuanto al

manejo.

Un gran ndmero de pacientes eran amas de casa, teniendo en cuenta que la
mayoria eran del sexo femenino (20) y por tratarse de un hospital de atencion

publica la poblacién que acude son mujeres que se dedican al trabajo en el hogar.

De igual manera debido a la poblacion femenina incluida en el estudio, estas
presentaban dentro de sus antecedentes ginecoobstétricos alta paridad y el
meétodo anticonceptivo que mas usaron fueron los gestagenos orales (hormonales)
a los cuales tienen acceso este grupo de la poblacién por ser parte de la oferta
del MINSA de forma gratuita.

Dentro de las caracteristicas de la poblacion en estudio se encontré que el IMC
correspondié en la mayoria de casos a la clasificacibn de sobrepeso, esta
caracteristica es un problema de salud publica importante, ya que ademas esta
relacionada a las patologias de caracter cronico como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus (HTA, DM) las cuales estan dentro de los factores de riesgo para

la patologia venosa de miembros inferiores. (13, 15)

Dro. Heldl Gonzalez 4.
Residente de vadiologia




Al evaluar los hallazgos ecogréaficos se observé que en la mayoria de pacientes
estaban afectados ambos sistemas venosos y se evalué un miembro GUnicamente

por indicacion de facultativo que valoro previamente a cada paciente.

El grado de severidad de la insuficiencia venosa en cada sistema venoso fue
moderado para el superficial y severo para los que tuvieron afectacion mixta, los
cuales incluian el sistema profundo, que segun la literatura es el que presenta
mayor grado de severidad en la presentacion cronica de la patologia. (1, 2, 3, 18,
19,20)

Dentro de los sintomas y signos mas frecuentes el dolor fue el que predomino,
seguido por aquellos pacientes que presentaban mas de un dato entre estos dolor,
varices, claudicacion, lo que corresponde con el grado de severidad del sistema
venoso afectado, este dato difiere de otros estudios en los que mencionan la
“pesadez” como principal sintoma de los pacientes (20), se considera que esto
pudiera deberse a que se trata de un dato subjetivo de cada paciente, en el cual

cada uno interpreta de manera distinta su percepcion de malestar.
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1.

3.

X CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los pacientes
con diagnéstico de insuficiencia venosa de miembros inferiores fueron la
edad mayor de 40 afios, el sexo femenino, amas de casa, multiparas,
utilizaron meétodos hormonales orales para planificacion familiar,

presentaron sobrepeso y fueron procedentes de la consulta externa.

Tres de cada cuatro pacientes que participaron en el estudio presentaron
antecedentes patolégicos personales; en su mayoria aquejaron mas de
una patologia seguida de HTA. EIl dolor fue motivo de consulta principal ,
seguidos por multiples sintomas y signos

Todos los pacientes del estudio presentaron datos ecogréficos de
insuficiencia venosa, afectando con mayor frecuencia ambos sistemas
venosos de forma simultanea, siendo el grado de severidad moderado para
el sistema superficial y severo para el profundo, con paquetes varicosos

como hallazgo secundario en la mayoria de los casos.
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XI RECOMENDACIONES

1- Al sistema de salud mejorar los programas de medicina preventiva,
creando conciencia en el personal de salud y en la poblacion en general
sobre la profilaxis para patologia venosa de miembros inferiores

(mejorar estilo de vida, nutricién, control de natalidad, sedentarismo).

2- A los jefes de departamento y al personal de salud se les recomienda
hacer énfasis en el manejo y control de las patologias cronicas, al
mismo tiempo integrar en su protocolo de diagnéstico estandarizado la
realizacion de eco Doppler color en ambos miembros inferiores en todos

los pacientes con factores de riesgo para padecer insuficiencia venosa.

3- Al jefe del servicio de radiologia, monitorizar, supervisar y regular la
realizacion completa de los eco Doppler color de miembros inferiores
para valorar insuficiencia venosa en todos los pacientes enviados al
area de ultrasonido, aun si el diagnostico primario es otro cuando el

paciente presente factores de riesgo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Valores 0 Escala
Categorias medicion de la
variable
Edad Periodo transcurrido 15-20 Cualitativa
desde el nacimiento 21-30 categorica
hasta la fecha actual ~ 31-40 politdbmica
>40 afos
Sexo Rasgo genérico dado Femenino Nominal
por organos Masculino dicotémica
reproductivos
IMC Determinacion de la Infrapeso Ordinal
morfologia del Normopeso politémica
paciente, segun su Sobrepeso
peso y talla Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad Il
Oficio Actividad productiva Ama de casa Nominal
diaria del individuo Comerciante politémica
Domestica
Otros
Antecedentes Caracteristicas 0 HTA
patoldgicos historial de salud DM
TVP Nominal
Céancer politémica
Multiples
Otros
AGO Historia Gesta Variable
ginecobstetrica de la Para compleja
paciente del sexo Cesarea dimensiones
femenino Aborto independientes
Uso de Utilizacion de algin Si Nominal
anticoncepcion método hormonal u No politémica
otro de uso femenino No aplica

para planificar
natalidad
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Tipo de método
anticonceptivo

Antecedentes
patoldgicos

no

Signos y sintomas del
paciente

Datos ecograficos de
insuficiencia venosa

Sistema Venoso
afectado
Grado de la

insuficiencia venosa

Otros
ecograficos

hallazgos

Instrumento que
permite la
planificacion del
numero de hijos
Caracteristicas 0
historial fisico,
cultural, habitos
personales
Caracteristicas
fisicas objetivas vy
subjetivas

encontradas en el
individuo al momento
del estudio

Hallazgos ecograficos
que son
caracteristicos de la
patologia

Escala de severidad

de la insuficiencia
venosa
Caracteristicas
ecograficas no
propias de la

patologia en estudio

GO
Inyectables
mensuales
Inyectables
trimestrales
DIU

Otros

Fuma
Licor
Drogas
Otros

Edema
Dolor
Ulceras
Varices
multiples
Otros

Si
No

Superficial
Profundo

Leve <3segy <10
cm/seg

Moderada < 3 seg
<30 cm/seg

Severa > 3 seg y >
30cm/seg

Quistes

Hematomas
Celulitis

Otros

Nominal
politdbmica

Variable
compleja
dimensiones
independientes

con

Variable
compleja
dimensiones
independientes

con

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotomica

Ordinal
politémica

Nominal
politémica
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Ficha No.
Edad: Peso: Talla:
Sexo:

F

M
IMC: Infrapeso normopeso sobrepeso obes 1 obes2
obes3

Procedencia (servicio) del paciente:

ER

HOSP.

CIE

Oficio:

Antecedentes patoldgicos Sl NO
Cuales

Antecedentes gineco-obstétricos (AGO): SI NO NO APLICA

#G: P: C: A.

Planificacion familiar: Sl NO NO APLICA

Tipo de método anticonceptivo:

Gestagenos orales (GO)

Inyectables mensuales

Inyectables trimestrales

Dispositivo intrauterino (DIU)
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Otros:

Antecedentes personales no patolégicos.

Signos y sintomas

Dolor

Claudicacion

Edema

Varices

Eccema

Ulceras

Otros

Hallazgos ecograficos Doppler color: Miembro pélvico Unilateral eral

Sistema venoso superficial Hallazgos Derecho Izquierdo

Safena mayor

Femoral

Sistema venoso profundo Hallazgos Derecho Izquierdo

Femoral comun

Femoral profunda

Poplitea

Otros hallazgos ecograficos vasculares y no vasculares.

Hallazgo

Derecho Izquierdo
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TABLAS Y GRAFICOS

No 1: Edad, servicio de procedencia, género y ocupacion del paciente con insuficiencia
venosa de miembros inferiores a los que se le realizo ultrasonido Doppler en HRCG Julio-
Diciembre 2014

Frecuencia Porcentaje %
21-30 afios 5 4.1
31-40 afios 14 11.6
mayor de 40 afios 102 84.3
Total 121 100.0
Consulta externa 92 76
Hospitalizado 1 .8
Centro de salud 23 19
Emergencia 5 4.1
Total 121 100.0
Femenino 111 91.7
Masculino 10 8.3
Total 121 100.0
Ama de casa 69 57
Comerciante 11 9.1
Domestica 22 18.2
Agricultura 1 .8
Otros 17 14
total 121 100.0

Fuente: ficha de informacion.
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No 2: planificacién familiar y tipo de método anticonceptivo del paciente con

insuficiencia venosa de miembros inferiores alos que se le realizo ultrasonido

Doppler en HRCG Julio-Diciembre 2014

Frecuencia

Porcentaje %

Si
No
Total

Gestagenos orales
Inyectable trimestral
DIU

Otros

Total

63
58
121
23

13
18
63

52.1
47.9
100
19
7.4
10.7
155
52.1
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No 3: antecedentes Gineco-obstétricos en paciente con insuficiencia venosa de

miembros inferiores a los que se le realizo ultrasonido Doppler en HRCG Julio-

Diciembre 2014

Frecuencia Porcentaje

Si 103 85.1
No 18 14.9
Total 121 100.0
Gesta 1 10 8.3
Gesta 2 16 13.2
Gesta 3 40 33.1
Gesta >3 37 30.6
Total 103 85.1
Para 0 2 17
Para 1 11 9.1
Para 2 18 14.9
Para 3 38 31.4
Para> 3 34 14.9
Total 103 85.1

Fuente: ficha de informacion

No 4: antecedentes personales no patolégicos en paciente con insuficiencia

venosa de miembros inferiores a los que se le realizo ultrasonido Doppler en
HRCG Julio-Diciembre 2014

Frecuencia Porcentaje
licor 3 2.5
tabaco 2 17
multiples 4 3.3
negados 112 92.6
Total 121 100.0

Fuente: ficha de informacion.
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No 5: indice de masa corporal con insuficiencia venosa de miembros inferiores

alos que se le realizo ultrasonido Doppler en HRCG Julio-Diciembre 2014

0.8
obesidad 2 1
14 )

obesidad 1 17 Porcentaje

1 Frecuencia

'77..6
Sobrepeso 194
J '4

Normopeso 9

0 20 40 60 80 100

Fuente: ficha de informacion.

No 6: signos y sintomas asociados en paciente con insuficiencia venosa de
miembros inferiores alos que se le realizo ultrasonido Doppler en HRCG Julio-
Diciembre 2014

Frecuencia Porcentaje
dolor 82 67.8
eccema 2 1.7
claudicacion 1 .8
ulceras 1 .8
multiples 35 28.9
Total 121 100.0

Fuente: ficha de informacion.
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No 7: antecedentes patoldgico y tipo de patologia en paciente con
insuficiencia venosa de miembros inferiores a los que se le realizo ultrasonido
Doppler en HRCG Julio-Diciembre 2014

Frecuencia Porcentaje %
Si 92 75.2
No 29 24.8
Total 121 100.0
HTA 25 20
DM 11 1.1
TVP 1 0.8
Multiples 48 39
Otros 7 5.8
Total 92 75.2

Fuente: ficha de informacion.

No 8: datos ecograficos de insuficiencia venosa en pacientes alos que se le realizo ultrasonido

Doppler en HRCG Julio-Diciembre 2014

Frecuencia

Porcentaje

Si

121

100.0

Fuente: ficha de informacion.

No 9: nimero de miembro pélvico examinado en paciente con insuficiencia

venosa de miembros inferiores a los que se le realizo ultrasonido Doppler en

HRCG Julio-Diciembre 2014

Frecuencia Porcentaje
unilateral 78 64.5
Validos bilateral 42 34.7
Total 121 100.0

Fuente: ficha de informacién.

Dro. Heldl Gonzalez 4.
Residente de vadiologia




No 10: sistema venoso afectado en paciente con insuficiencia venosa de miembros

inferiores a los que se le realizo ultrasonido Doppler en HRCG Julio-Diciembre 2014

25

superficial profundo mixto Total

Fuente: ficha de informacion.

No 11: grado de severidad de la insuficiencia venosa del sistema superficial en
paciente con insuficiencia venosa de miembros inferiores a los que se le realizo

ultrasonido Doppler en HRCG Julio-Diciembre 2014

W leve 27
W moderada 43

W severa 26

Fuente: ficha de informacion.
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No 12: grado de severidad de la insuficiencia venosa del sistema profundo en
paciente con insuficiencia venosa de miembros inferiores a los que se le realizo

ultrasonido Doppler en HRCG Julio-Diciembre 2014

Frecuencia

M Leve

B moderada
52%
severa

Fuente: ficha de informacion.

No 13: otros hallazgos ecogréficos vasculares y no vasculares en paciente con insuficiencia
venosa de miembros inferiores a los que se le realizo ultrasonido Doppler en HRCG Julio-
Diciembre 2014

Frecuencia Porcentaje
paquetes varicosos 41 33.9
quiste Baker 2 1.7
crecimientos ganglionares 28 23.1
Ninguno 24 19.8
Multiples 26 215
Total 121 100.0

Fuente: ficha de informacion.
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