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1. Marco tedrico

1.1. Antecedentes

A lo largo de la historia de la humanidad se ha apreciado la influencia que ejerce el
desarrollo de las tecnologias médicas que ha representado una posibilidad
extraordinaria de progreso para el proceso de salud enfermedad en el hombre; lo
gue se manifiesta en mejores indicadores como la esperanza de vida, la significativa
disminuciéon de la morbilidad por enfermedades infecciosas. Los avances
tecnoldgicos son de vital importancia para la vida y la salud humana.!

El descubrimiento del ultrasonido comenzé hace muchos afios, su principio se basa
en el fendmeno de piezoelectricidad, se descubrié en 1890 por Pierre Curie.

El principio de piezoelectricidad es un fendmeno que presentan algunos cristales
que se deforman por la accién de fuerzas internas o por energia eléctrica y producen
ondas de oscilaciones que es similar al del sonido, pero con una frecuencia mayor
por encima del rango audible para el ser humano.

La investigacion de los ultrasonidos inicié desde la primera guerra mundial, cuando
el francés Pierre Langeven desarrollé el primo hermano del ultrasonido que fue el
sonar, que se utilizaba para detectar barcos alemanes.

En la segunda guerra mundial se llevé a cabo una intensa investigacion sobre el
ultrasonido en la marina de los Estados Unidos, lo utilizaron para ver las grietas que
podian tener los barcos tras el combate, todo ello ocasioné inevitablemente a que
investigadores médicos lo quisieran probar en el ser humano.

Los radidlogos pusieron muy poco interés en este tipo de técnicas ya que eran
registro de graficas y no de imagenes.

El primer médico que aplico la ecografia en el siglo XX fue el cirujano John Wild
quien estudié el cambio de las ondas en piezas de tejido de glandula mamaria.?

En los primeros afios del siglo XX la revista JAMA Cardiology publicé un articulo
donde cit6: “es hora de afadir el quinto pilar a la exploracion fisica del paciente:
inspeccidn, percusién, palpacién, auscultacion, insonacién.”

La ecografia es una técnica diagndstica dominada por los especialistas en

radiologia, pero progresivamente diferentes especialidades han comenzado a
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utilizarla de forma independiente (ginecologia, gastroenterologia, cardiologia y
medicina del deporte entre otros).3

El ultrasonido funcional incluye aplicaciones como el ultrasonido Doppler, Doppler
color y sirve para medir, observar el flujo sanguineo de los vasos dentro del cuerpo
o el corazdn, asi como para medir la velocidad de flujo sanguineo y la direccién de
movimiento.

Actualmente los equipos modernos son muy completos, hay tendencia a que sean
cada vez mas pequefios y livianos lo que permite el estudio en consultorio o cama
del paciente, ademas los nuevos transductores hacen posible que se puedan
penetrar, incluso en vasos de muy pequefio calibre, actualmente son totalmente

digitales con imagenes mucho mas nitidas.*

1.2. Anatomia

Las venas de las extremidades inferiores se dividen en un sistema superficial y un
sistema profundo, éstos sistemas estan unidos por un numero variable de venas
gue transportan la sangre del sistema venoso superficial al profundo.

La anatomia de las venas de las extremidades inferiores es muy variable.
Generalmente las venas del sistema venoso profundo acompaifian a las arterias y
pueden observarse variaciones en el nUmero de venas asi mismo pueden existir
comunicaciones con otras venas a lo largo de su trayecto. ®

La vena cava inferior lleva la sangre venosa de los miembros inferiores, pelvis y el
abdomen, esta conformada por la union de las venas iliacas comunes (izquierda y
derecha) a nivel paravertebral derecho del quinto cuerpo vertebral lumbar, asciende
por el lado derecho de la columna vertebral hasta alcanzar el borde posterior
hepético, atraviesa el diafragma y se curva hacia adentro y hacia adelante
desembocando en la parte posterior e inferior de la auricula derecha.

Las venas iliacas comunes tienen su origen a nivel de la sinfisis sacroiliaca por la
fusidn de las venas iliacas externas y las venas iliacas internas, ascienden de lado
derecho a la altura de la quinta vértebra lumbar para formar la vena cava inferior.
La vena iliaca interna comienza en el borde superior de la escotadura ciatica mayor

donde presenta varias afluencias. Sube por la parte externa de la aleta del sacro,



cuando llega a la sinfisis sacroiliaca se une con la vena iliaca externa para formar
la vena iliaca comun.

La vena iliaca externa es una prolongacion de la vena femoral comun y se origina a
nivel del anillo crural, su recorrido es hacia arriba, hacia adentro y hacia atras,
siguiendo el estrecho superior de la pelvis, por dentro del musculo psoas la vena
iliaca externa derecha se cruza con el uréter del mismo lado y la vena iliaca
izquierda con la arteria hipogastrica. &

La vena femoral comun se origina a partir de la union de la vena femoral y vena
femoral profunda, que se sitia medial la arteria femoral comuan; a la vena femoral
comun se le une la vena safena mayor en la unién safeno-femoral.

La vena femoral profunda drena la sangre de los musculos del muslo, y se une con
la vena femoral a nivel del triangulo de Scarpa el cual esta formado en el borde
superior por el ligamento inguinal, en el borde medial por el abductor largo y borde
lateral por el sartorio los cuales se encuentran por debajo de la ingle. °

La vena femoral que es una prolongacién de la vena poplitea se extienden del anillo
crural al anillo del tercer abductor. ©

La vena poplitea, su trayecto es por fuera y por detras de la arteria y por delante del
nervio ciatico popliteo interno, se origina a nivel del anillo del séleo por la afluencia
de los troncos tibio-peroneos y las venas tibiales anteriores, desde ahi asciende
hasta el anillo del tercer abductor, donde se continta para formar la vena femoral
en el hueco popliteo recibe afluencia de la vena safena menor.

En la porcion proximal de las venas tibiales posteriores se unen para formar un
tronco tibial posterior corto, lo mismo sucede con el par de venas peroneas, los
cuales se unen para formar un tronco corto, estos troncos se unen y forman la vena
poplitea.

Las venas tibiales anteriores se unen a la vena poplitea de manera independiente.’
A nivel de la pantorrilla existen venas que van acompafadas de las principales
arterias: arteria tibial anterior, arteria tibial posterior y arterias peroneas,
generalmente existen dos venas por cada arteria a ese nivel. ’

Existen senos venosos o canales venosos los cuales drenan la sangre de los grupos

musculares principales en la region posterior de la pantorrilla.



Se ven en la parte superior de la pantorrilla al pasar hacia arriba para
anastomosarse a las venas del sistema venosos profundo en la region poplitea, las
mayores de ellas son las venas del s6leo y las venas del gastrocnemio.

Las venas del gastrocnemio son superficiales y pueden confundirse con las venas
safena menor, sin embargo, la vena del gastrocnemio suele ir acompafada de la
arteria del masculo y se puede seguir hacia distal y hacia dentro del musculo; y no
superficialmente en la fascia subcutanea que rodea a la pantorrilla, lugar que ocupa
la vena safena menor.

Las venas de la pantorrilla contienen numerosas valvulas aproximadamente una
valvula por cada 2.5 cm de distancia.

Las valvulas impiden el reflujo de la sangre, evitando la estasis venosa crénica.?
Sistema venoso superficial.®

La vena safena mayor tiene su origen en la cara medial del arco venoso dorsal del
pie y se sitta por delante del maléolo interno para ascender por la cara medial de la
pantorrillay de la rodilla hacia el muslo; en la parte superior del muslo la vena safena
mayor, se curva lateralmente y se profundiza para unirse a la vena femoral comun
por debajo del ligamento inguinal.

La vena safena mayor a nivel de la pantorrilla recibe muchas venas tributarias
superficiales y se encuentra conectadas con el sistema venoso profundo por las
venas ! perforantes, la localizaciéon habitual de las venas perforantes es a nivel de
la unién entre los tercios medios e inferior del muslo y la pantorrilla.®

En la regiéon de la union safeno-femoral la vena safena mayor recibe tributarias que
drenan la ingle la pared abdominal baja y el periné.®

La vena safena menor tiene su origen en la cara lateral del arco venoso dorsal del
pie, pasa por debajo del maléolo externo desde ahi asciende por la cara
posterolateral de la pantorrilla hacia la fosa poplitea donde pasa a través de la fascia
profunda para unirse a la vena poplitea.

En ocasiones la vena safena menor sube para unirse a la vena femoral profunda en

la parte inferior del muslo y entonces recibe el nombre de vena de Giacomini.®



1.3. Definicién

La trombosis es una enfermedad multigénica, se observa con mayor frecuencia
asociada a factores de riesgo en pacientes quirdrgicos y no quirurgicos.

La trombosis es la oclusion de un vaso sanguineo por un coagulo o trombo y este
puede ocurrir en un territorio venoso o arterial. °

Un trombo se forma en el interior del sistema venoso, en una zona donde la sangre
se encuentra estancada, como la base de la cuspide valvular.

Una vez que ya se formo el trombo va a inducir una trombosis adicional la cual va
propagar a lo largo de la luz del vaso en todo su trayecto.

En algunos casos de trombosis la luz del vaso afectado solo se llena parcialmente,
mientras que en otros casos se ocluye la totalidad de la luz del vaso.

Durante la fase aguda, el trombo produce una respuesta inflamatoria en la pared de
la vena afectada, por lo que el termino tromboflebitis se refiere a la inflamacion de
las paredes venosas.!°

El componente inflamatorio es lo que condiciona dolor y calambres espontaneos.
Cuando se presenta un trombo se liberan en la sangre plasminégeno, unas enzimas
que lisan el trombo el cual puede lisar parcialmente o completamente el trombo en

un periodo de dias o semanas sin dejar secuelas.®

1.4. Epidemiologia

La trombosis venosa profunda es un problema importante de salud publica, se
estima que tiene una incidencia en Estados Unidos de 600,000 casos por afio.

La frecuencia de trombosis venosa en hombres es de 1.3 por cada 1000 y en
mujeres es de 1.1 por cada 1000.

La recurrencia de trombosis venosa profunda es de 25% a 5 afios y 30% a 10 afios.
Adultos mayores de 40 afios se ha establecido como un factor de riesgo para
trombosis venosa profunda.

En un estudio realizado en el afio de 1981 a 1990 en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI, se realizaron 1685 necropsias, se evidenciaron 252 casos de trombosis

gue corresponde a un 15 % de los pacientes.



En el Instituto de Cardiologia Ignacio Chavez, entre el periodo comprendido de 1985
a 1994 se realizaron 1032 necropsias, y se diagnosticaron 231, de los cuales 100
pacientes presentaron trombosis masiva, sin embargo, solo se sospecho trombosis

venosa profunda en el 18 % de los pacientes.!

1.5. Etiologia

La principal teoria de la patogenia se basa en la triada de Virchow, la cual consiste
gue la trombosis venosa profunda ocurre como resultado de:

e Estasis venosa.

e Lesion endotelial.

e Hipercoagulabilidad.?

Existen varios factores de riesgo ya conocidos que pueden producir un evento
trombatico:

e Historia de trombo embolismo pulmonar secundario a trombosis venosa
profunda.®

e Células tumorales pueden inducir la produccién de trombina y expresion pro-
coagulante por los tejidos normales.

e El embarazo y el puerperio se han documentado que confieren un estado
transitorio de hipercoagulabilidad como respuesta fisiol6gica transitoria para
controlar la hemorragia postparto.?

e Trombofilia que puede ocurrir debido a mutaciones.?

En relacion con el riesgo que produzca embolizacién pulmonar el término trombosis
venosa profunda aguda se refiere al periodo comprendido de alrededor de 14 dias,
durante ese periodo las paredes de las venas se encuentran inflamadas y la unién
del trombo a la pared es débil, en ese periodo de tiempo el trombo puede embolizar
hacia la circulaciéon pulmonar causando una oclusién de la arteria pulmonar que
puede ser mortal.1?

Después de transcurrir 14 dias el coagulo no se ha disuelto, se adhiere a las paredes
de las venas a causa de la inflamacion y asi disminuye el riesgo de embolizacién, a

menos que se forme otro coagulo.



El término subagudo no tiene una definicion anatomopatologica o clinica clara y se
refiere a un periodo después de los 14 dias hasta los 6 meses después de haber
formado un trombo.

El periodo cronico es después de 6 meses.

No existe una distincion exacta ente la fase aguda subaguda y crénica desde el

punto de vista ecografico.'?

1.6. Diagnostico

El diagnostico de la trombosis venosa profunda es clinico, sin embargo, hay un
porcentaje de pacientes que presenta una enfermedad silenciosa.
Debido a la dificultad para el diagndstico de la trombosis venosa profunda, Wells
publico un modelo clinico que se basa en un puntaje para establecer la probabilidad
de presentar trombosis.*°
Los datos clinicos de un cuadro de trombosis venosa profunda son el dolor en la
extremidad afectada, presencia de edema en el miembro afectado, eritema, calor
local, y dificultad para la deambulacion.
En la exploracion fisica los signos clinicos son el Homans, Pratt y Ollow.*?
¢ Signo de Pratt; fue descrito a finales del 1940 por el médico cirujano Gerald
H. Pratt; el cual consiste en la dilatacion de tres venas en la region pre tibial
de la pierna afectada que persiste cuando se eleva la extremidad 45°. 13
¢ Signo de Homans, basado en la presencia de dolor en la parte superior de la
pantorrilla al realizar la dorsiflexion forzada del pie con la rodilla flexionada
con una angulacién de 30°. 1°
¢ Signo de Ollow se manifiesta con dolor la compresion de los musculos contra
las estructuras 6seas.®®
En la trombosis superficial, en la exploracion fisica se puede palpar el trayecto
venoso como un cordén venoso.®
Cuando existe sospecha en trombosis venosa profunda, se recomienda en primer
lugar la determinacion del dimero D. Por su alta sensibilidad y valor predictivo

negativo.
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El dimero D tiene una sensibilidad de 94%, una especificidad de 53% asi como un
valor predictivo negativo de 96%*’

El dimero D es un producto de la degradacion de la fibrina y se encuentra en la
circulacion sanguinea tras la lisis de la misma, en la trombosis venosa profunda el
dimero D se determina mediante técnica de enzimoinmunoanalisis.*!

La coagulacion de la sangre estd dada por componentes plasméaticos solubles y
componentes celulares.®

El estudio de ultrasonido Doppler es un estudio no invasivo, permite el diagnostico
de trombosis venosa profunda, tiene una sensibilidad de 97%, una especificidad con
valor predictivo negativo del 99%, se recomienda realizar un ultrasonido Doppler a
todos los pacientes con sospecha clinica de la enfermedad.

En un estudio de meta analisis se observo que la resonancia magnética tiene una
sensibilidad del 91.5 % y una especificidad del 94%, estos resultados se
incrementan cuando la trombosis es proximal. Sin embargo, no se recomienda de
forma rutinaria la resonancia magnética sobre el ultrasonido Doppler.

En un meta analisis se evidenci6 que la tomografia para el diagnostico de trombosis
venosa profunda presenta una sensibilidad del 95.9% y una especificidad del 95.2%,
en este estudio de meta analisis se demostré que la tomografia tiene resultados
similares a la ecografia Doppler.

Sin embargo, no se recomienda de forma rutinaria la tomografia para el diagndstico

de trombosis venosa profunda sobre la ecografia Doppler.1°

1.7. Imagenologia

El ultrasonido Doppler es la prueba de imagen de eleccion para el diagndéstico de la
trombosis venosa profunda, permite observar las venas del sistema venoso
superficial y profundo, aporta informacion sobre el flujo sanguineo y otras
estructuras de la pierna.

En el ultrasonido Doppler convencional las imagenes que se observan son en una
escala de grises, mientras que el ultrasonido Doppler color las sefales obtenidas

son traducidas a imagenes en escalas de color, ésta técnica permite mejorar la
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eficacia del ultrasonido Doppler color identificando con mayor precision segmento
venoso trombosado.*!

La resonancia magnética su uso va en aumento para documentar la trombosis de
la vena iliaca y se usa particularmente durante el embarazo, como un estudio
confirmatorio, sin embargo, es mas costoso.*?

Con el uso cada vez mayor de la angiotomografia para detectar tromboembolia
pulmonar, muchos investigadores abogan por el uso rutinario de imagenes en fase®
venosa de tomografia para identificar trombos en las extremidades inferiores en

pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda.®

1.8. Evaluacién ecogréfica

1.8.1. Técnica de adquisicion de imagenes

La técnica varia dependiendo de la indicacion clinica.

La indicacion mas frecuente es la exclusion o el diagndstico de trombosis venosa
profunda en las extremidades inferiores.

El transductor debe tener una frecuencia entre 4-7 MHz porque ofrece una
penetracion suficiente, especialmente en los musculos voluminosos o que
presentan edema.

Se puede utilizar un transductor de mayor frecuencia para analizar las venas
superficiales o en personas delgadas.

Es importante ajustar el equipo para detectar las velocidades bajas que se obtienen
en las venas.

Es primordial disponer de una camilla articulada para que el paciente se pueda
movilizar desde una posicion horizontal hasta distintos grados de elevacion de la
cabeza segun se requiera.

Existen tres partes en la exploracion ecografica de las venas en busca de trombosis:
compresion, Doppler color y obtencion de imagenes.

Debe tenerse en cuenta que la compresion debe hacerse en el plano transversal, si
se hace compresion en el plano longitudinal puede desaparecer la vena trombosada

al no encontrarse en el plano de adquisicion.
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Los trombos frescos son blandos y gelatinosos, una presion firme puede dar una
falsa impresion de que el vaso esta permeable, el Doppler color clarificaria esta
situacion, sin embargo, debe tenerse cuidado si no se dispone de él.”

La evaluacion comienza en la ingle donde se localiza la vena femoral comdn en
planos transversales y se comprime, se repite la compresion cada 3 a 5 centimetros,
hacia abajo del muslo y hacia el canal de los abductores.

Posteriormente se pasa a planos longitudinales y se explora la vena con el Doppler
color o Doppler Poder, si se comprime el muslo se consigue aumentar el flujo
facilitando la deteccién de zonas con flujo o zonas con trombosis.3

Las sefiales de Doppler, mas la compresion, son a menudo suficientes para
confirmar o excluir el diagnéstico de trombosis venosa profunda.

Después de valorar las venas del muslo se coloca al paciente en posicidn lateral
con la cara interna de la pierna a explorar colocada hacia arriba de modo que se
puedan explorar las venas popliteas.

Las venas de la pantorrilla deben explorarse tras la vena poplitea con el paciente
en decubito.

Las venas tibiales posteriores y las venas peroneas se localizan adquiriendo
imagenes en plano transversal desde la parte interna de la pantorrilla.

Las venas tibiales anteriores se exploran desde un acceso antero lateral y se

obtienen imagenes en planos transversales.’

1.9. Manifestaciones clinicas

La clinica de la trombosis venosa profunda se manifiesta por dolor y pesadez,
asociado a la inflamacion de la extremidad donde se presenta el cuadro,

cominmente evoluciona en pocas horas, dias o semanas.°

1.10. Criterios diagnésticos

TROMBOSIS AGUDA.
Baja ecogenicidad:

Los trombos agudos solo generan ecos de nivel muy bajo y pueden ser anecoicos,
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pero un vacio de flujo en el modo Doppler color y la falta de compresibilidad indican
la presencia de trombos.

A medida que el trombo envejece durante la evolucion la ecogenicidad aumenta.

El flujo también puede observarse dentro del trombo por recanalizacion.

Distencion venosa:

Generalmente las venas recién trombosadas se distienden hasta un tamafio
anormalmente grande y se observan de mayores dimensiones que la arteria
adyacente.’

Excepto cuando el trombo es pequefio, o si la vena presenta una cicatriz y es
incapaz de dilatarse.

La distencidén venosa es importante porque ayuda a diferenciar un trombo agudo de
uno antiguo.

Perdida de la compresibilidad:

Cuando hay un trombo de cualquier edad la luz del vaso no se puede obliterar con
una compresion, la falta de compresion de la vena es el signo mas fiable de
trombosis.’

Trombo que flota libremente:

El extremo proximal de un trombo agudo, que es el coagulo que se forma
recientemente puede que no se encuentre adherido a la pared venosa, en esos
casos se dice que el trombo flota libremente dentro de la luz del vaso.”

Alteracion en el flujo Doppler:

Cuando un trombo de cualquier edad ocluye la luz de un vaso se pueden detectar
anomalias en el flujo con el Doppler préximo al segmento trombosado, el flujo esta
reducido esta ausente; distal al segmento trombosado el flujo es continuo.

La falta de variacion con la respiracion es un dato importante ya que implica
obstruccién de los segmentos proximales.’

Colateralizacion:

Los conductos venosos colaterales aumentan de tamafio con rapidez durante la
fase aguda de la trombosis.”

TROMBOSIS SUBAGUDA.

Aumento de la ecogenicidad del trombo:

El trombo se hace mas ecogénico a lo largo del periodo subagudo.’
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Reduccion del tamafio del trombo y del diametro de la vena:

La retraccion y lisis pueden reducir en forma perceptible el tamafio del trombo
durante el periodo subagudo.’

Adherencia del trombo:

El trombo que flota libremente se une a la pared del vaso en el periodo subagudo.’
Reanudacion del flujo:

Cuando el trombo se retrae y se lisa la luz puede restaurarse y se observa una
reanudacion del flujo en el Doppler color.”

Colateralizacion:

Los conductos colaterales contindan aumentando y pueden hacerse mas obvios en
la ecografia.’

FASE CRONICA

Engrosamiento de la pared venosa:

La vena cicatrizada con la pared gruesa también reduce su calibre y el flujo se puede
obstruir si la vena es de pequefio diametro’.

Material intraluminal ecogénico:

Las cicatrices fibrosas post trombaoticas producen zonas focales placoides a lo largo
de la pared venosa que se proyectan en la luz venosa.’

Cordon fibroso:

Silaluz de la vena trombosada no se recanaliza y permanece ocluida, la vena puede
reducirse en el periodo crénico a un cordén ecogénico. ’

Anomalia valvular:

Se cree que los trombos se originan en la vecindad de las véalvulas, no sorprende
que las lesiones de las valvulas sean una secuela frecuente de la trombosis’
venosa, la lesion de las valvulas se manifiesta como un engrosamiento de las

clspides, la adherencia de las clspides a las paredes venosas.’

Existen diferentes modelos y técnicas para la realizacibn de los estudios
diagnésticos, a continuacién, se describen las caracteristicas del equipo de
ultrasonido que cuenta el hospital donde se realizan dichos estudios de Doppler de
miembros pélvicos ademas se describe la técnica para realizar el ultrasonido

Doppler color.
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También se describe el equipo de laboratorio donde se obtienen los valores del
dimero D.
e Ultrasonido General Electrics Logic P7 con transductor lineal de
9al2 MHz.
¢ Analizador de la Coagulacion ACL TOP 500 CTS.
e Centrifuga de laboratorio Thermo Electrén Corporation.
e Tubos azules Vacutainer para plasma de citrato de sodio.

e Aguja vacutainer.

El protocolo para la exploracion de las venas de la extremidad inferiores que se usa
en el Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas es el de “Zwiebel Doppler
general primera edicion 1971”.

La visualizacién clara de las venas de las extremidades inferiores exige una
adecuada distension del sistema venoso.

Para ello la posicion de la extremidad inferior debe estar en posicion en declive, por
lo que se consigue elevando la cabeza de la camilla de exploracion, o explorando
al paciente en sedestacion el paciente y la sala de exploracion debe estar a una
temperatura ambiente alta para evitar la vasoconstriccion que da lugar a una mala
distensién del sistema venoso.’

1. Venas iliacas.

Las venas iliacas no se exploran de forma sistematica es habitual basarse en las
sefales Doppler obtenidas en la ingle para excluir la obstruccién a un nivel mas
proximal. Cuando la sefial Doppler es andbmala o hay indicios de obstruccién, las
venas iliacas pueden explorarse directamente.

En la mayoria de los casos el sistema iliaco se visualiza mejor en un enfoque antero-
lateral con el transductor lateral al musculo recto.

2. Vena femoral.

Se comienza la exploracion en la ingle con imagenes obtenidas en el eje largo de la
vena iliaca externa en su porcion distal, se continta en sentido caudal hacia la vena
femoral comun y se buscan dos referencias importantes: la union de la vena femoral
y la vena femoral profunda, que forman la vena femoral comudn y la entrada de la

vena safena mayor en la vena femoral comun.

16



A continuacion se confirma la permeabilidad de las venas safena mayor, y vena
femoral profunda, con ecografia en flujo en color y después se evalua el flujo en
color de la vena femoral comun, tras completar la exploracion con Doppler se
cambia a imagenes en eje corto y se comienza la compresion intermitente de la
vena femoral coman y vena femoral, se recomienda comenzar por lo mas alto de la
vena femoral comun y continuar hacia la vena femoral comprobando la
compresibilidad de la vena hasta el punto en que la vena femoral se profundice
hacia el interior del canal de los aductores.

Justo por encima de la rodilla la vena femoral superficial se introduce en el tinel de
los musculos aductores llamado canal de los aductores y sale por debajo de la
rodilla en el espacio popliteo en éste segmento debe explorarse solo con imagenes
en flujo color de eje largo.

3. Safena mayor.

Habitualmente la vena safena mayor no se explora con detalle cuando se buscan
trombos en las venas de las extremidades, pero siempre se debe explorar los 5 cm.
proximales por debajo de la union safeno-femoral, pero cuando los sintomas
(corddn subcutaneo doloroso), indican trombosis de la vena safena mayor), este
vaso debe explorarse con detalle.’

La compresion intermitente siguiendo el eje corto es en general la forma eficaz de
explorar la vena safena.

4. Segmento popliteo.

Se comienza la exploracion con imagenes de eje largo de la vena poplitea y se
avanza hacia arriba, hacia el canal de los aductores, para explorar la parte distal de
la vena femoral. Es importante llegar lo mas alto posible en el canal de los aductores
para asegurar de no pasar por alto un segmento de este vaso.’

5. Venas para de la pantorrilla.

Hay dos abordajes basicos a las venas de la pantorrilla comenzando por la rodilla o
en el tobillo.

Resulta eficiente comenzar por la rodilla, ya que el transductor esta ya localizado
ahi al terminar la exploracion poplitea, con frecuencia se encuentran dificultades
para seguir las venas de la pantorrilla desde la rodilla, en cuyo caso vamos al tobillo

y avanzamos hacia arriba en direccion a la rodilla.
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En la mayoria de los casos la exploracion de las venas de la pantorrilla combina
compresion transversa con ecografia de flujo color de eje largo, el objetivo es
visualizar adecuadamente los tres pares de venas de la pantorrilla (tibiales

anteriores, tibiales posteriores y peroneas).

1.11. Tratamiento

El empleo de dosis bajas de heparinas no fraccionadas y heparinas de bajo peso
molecular via subcutanea disminuyen la incidencia de enfermedad tromboembdlica
en todas sus formas.
El empleo de dosis de forma prolongada de heparinas se asocia a riesgo de
complicaciones asociadas como:
e Mayor riesgo de presentar osteoporosis y fracturas asociadas cuando se
emplean por mas de 12 semanas.
e Trombocitopenia que hace necesario el recuento de plaquetas cuando se
administra por mas de 5 dias.
e Hemorragia menor que se revierte con la suspensién de la heparina en caso
de hemorragia mayor se debe administrar antitrombina.8
Los pacientes con trombosis venosa profunda distal aislada tienen un riesgo de
recurrencia, deben ser tratados con 3 meses de anticoagulacion, si el riesgo de
recurrencia es bajo pueden ser tratos con ciclos cortos de 4- 6 semanas con dosis
profilactica o dosis completa con ultrasonido Doppler de vigilancia.'®
Los pacientes sin cancer deben ser tratados con anticoagulantes orales directos, o
Warfarina, mientras los pacientes con cancer deben recibir heparinas de bajo peso
molecular.
Las dosis para trombosis venosas aguda de anticoagulacion deben ser uno de los
siguientes regimenes:
e Apixaban 10 mg dos veces al dia durante 7 dias, luego 5 mg dos veces al
dia.
e Dabigatran 150 mg dos veces al dia después de un curso inicial de 5 10 dias

de heparinas de bajo peso molecular.*®
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Sin terapia anticoagulante alrededor de 50% de pacientes sintomaticas con TVP
tendran recurrencia en los siguientes 3 meses 1°

Actualmente se est4 probando una terapia de inyeccion directa intracelular de
Alteplase segun las indicaciones del fabricante a una concentracion de 1 mg / ml se
administrd directamente en el trombo con una inyeccion rapida de 0.5 — 1ml a través
de catéter de 4 Fr, sin exceder los 50 mg de Alteplase, la dosis de Alteplase a
medida que la carga del coagulo disminuyo en los dias siguientes se limité a 4 dosis
4 dias.?°

Las terapias no farmacoldgicas como las medias de compresion graduada hasta la
rodilla con una presion de 30 a 40 mm/Hg, ayudan a reducir la morbimortalidad del
sindrome post-trombotico cuando se combina con anticoagulacion, las medias
hasta el muslo son mas efectivas que las medias hasta la rodilla.?*

Los filtros de vena cava juegan un rol muy importante, y su colocacion es una
practica con la que se obtienen beneficios importantes, su implementacion
constituye a evitar la tromboembolia pulmonar en pacientes con antecedentes de
trombosis venosa profunda.??

Los pacientes que presentan un evento nuevo de trombosis venosa profunda o
tromboembolia pulmonar y se encuentran recibiendo algun tipo de anticoagulante
son candidatos a colocacion de filtro de vena cava inferior. 23

El fallo terapéutico puede ocurrir en un 5 -10 % de pacientes bajo adecuada terapia

anticoagulante.?*

2. Planteamiento del problema

La trombosis venosa profunda se produce por la formacién de un coagulo de sangre
dentro del sistema venoso profundo que ocurre con mayor frecuencia en los
miembros inferiores, también puede ocurrir en otros lugares como miembros

superiores y vasculatura abdominal.
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Segun estadisticas de la guia de practica clinica de referencia rapida del Instituto
Mexicano del Seguro Social “Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica”, ocurre en pacientes que se encuentran hospitalizados por mas
de tres meses, presentan obesidad, o tienen antecedentes de cirugias mayores
especialmente de pelvis, abdomen, cadera y rodilla, en el Centro Médico ISSEMyM
Arturo Montiel Rojas se atienden a un gran namero de pacientes con factores de
riesgo para trombosis venosa profunda, motivo por el cual se requiere un estudio de
gabinete facil, no invasivo, econémico por este motivo se hace mencion del
ultrasonido, que es un método de facil accesibilidad; ademas, los médicos
residentes de Imagenologia en formacion desde el segundo afio de la especialidad
se adiestran en realizar los ultrasonidos Doppler.

El ultrasonido Doppler y el dimero D juega un papel importante en esta patologia,
ya que es el método ideal para la evaluacion estandar del sistema venoso profundo
y establece la eficacia de los farmacos antitrombdéticos modificadores de la
enfermedad.

Con lo anterior se revisaron multiples estudios de la correlacién del dimero D y el
ultrasonido Doppler en pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda ya
que son utilizados en la literatura mundial y es adecuado para la aplicacion en el
Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas, pues tiene los equipos de
ultrasonido y transductores para realizar el ultrasonido Doppler de miembros
inferiores, asi como al personal especializado en realizarlo, ademas cuenta con un
area de laboratorio con personal calificado donde realizan el estudio del dimero D
con altos estandares de calidad.

Asi mismo se cuenta con el servicio de Angiologia quien les da seguimiento a

pacientes con diagndstico de trombosis venosa profunda.

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la correlacion clinica del Dimero D y el ultrasonido Doppler en pacientes

con sospecha de trombosis venosa profunda aguda de miembros pélvicos?
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3. Justificacion

Actualmente el servicio de radiologia e imagen del Centro Médico ISSEMyM Arturo
Montiel Rojas esta interesado en conocer la correlacion del dimero D y el ultrasonido
Doppler para el diagndstico de trombosis venosa profunda, por ser una patologia
muy frecuente en los pacientes hospitalizados y post quirdrgicos, segun estadisticas
de las guias de préactica clinica de la secretaria de salud, se requiere de un
tratamiento temprano para evitar complicaciones como la tromboembolia pulmonar
y secuelas como insuficiencia venosa.

El ultrasonido Doppler es un estudio de gabinete accesible, practico y econdémico,
el cual no es invasivo, brinda una mayor seguridad para el paciente, a diferencia de
los estudios como son la angiografia y angiotomografia que son invasivos y mas
COost0sos.

Los médicos residentes del servicio de Imagenologia del Centro Médico ISSEMyM
Arturo Montiel Rojas, se adiestran en realizar el ultrasonido Doppler desde el
segundo afo de la especialidad, al ser una técnica no invasiva, es un estudio seguro
de realizar, ademas el Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas cuenta con
equipos moviles, lo que facilita la realizacion del ultrasonido en la cama de los
pacientes que se encuentra en estado critico, a quienes por ende no se les puede
realizar el estudio en la sala de ultrasonido, permitiendo al clinico no retrasar el
diagnéstico y dar un tratamiento oportuno evitando asi complicaciones de la
trombosis venosa profunda.

Ademas, por ser un estudio que no utiliza radiacion ionizante se puede realizar sin

causar los efectos estocasticos de los estudios que utilizan radiacion ionizante.

4. Hipotesis
Existe correlacion del dimero D y el ultrasonido Doppler en pacientes con sospecha

de trombosis venosa profunda aguda del Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel

Rojas.
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5. Objetivo general

Determinar la correlacion del el Dimero D y el ultrasonido Doppler en pacientes con

sospecha de trombosis venosa profunda del Centro Médico ISSEMyM Arturo

Montiel Rojas.

6. Método

6.1. Disefio del estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

6.2. Definicion de variables

NOMBRE DE LAS | DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE INDICADOR.
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sexo Caracteristicas  fisicas | Hombre. Cualitativo. Nominal. Masculino.
externas de un | Mujer. Femenino.
individuo.
Edad Es el tiempo | Se expresa como un | Cuantitativo. Afos cumplidos.
transcurrido desde el | nimero entero de afios | Continuo.
nacimiento de un ser [ 0 como un ndmero
vivo. entero de afios vy
meses.
Factores de riesgo Cualquier rasgo, | Rasgo, caracteristica de | Cualitativo. -Hospitalizacion mayor a
caracteristica o | un individuo que 3 meses.
exposicién de un | aumente su -Antecedente de cirugia
individuo que aumente | probabilidad de mayor.
su probabilidad de sufrir | presentar cuadro de Estados de
una enfermedad o | trombosis venosa hipercoagulabilidad.
lesién. profunda.
Ultrasonido Doppler Técnica mediante un | Se representan Cualitativo. Presente o ausente.
equipo de ultrasonido | Imagenes de

donde se observa el
cambio de la frecuencia
de una onda sonora con
el movimiento de la

fuente  respecto  al

ultrasonido.

22




receptor y se obtiene

una imagen diagnostica.

. Falta de | Cuando hay un trombo | Lacompresion hace que | Cualitativo. Presente o ausente.
compresibilidad | de cualquier edad, laluz | la vena desaparezca
no se puede obliterar | completamente.
con la compresion.
. Distension Generalmente las venas | La distension venosa es | Cualitativo. Presente o ausente.
venosa recién trombosadas se | una observacion
distienden hasta un | significativa, ayuda a
tamafio anormalmente | diferenciar entre un
grande y son bastante | trombo recién formado y
mayores que la arteria | uno antiguo.
adyacente.
e Colateralizacion | Los conductos venosos | Las venas colaterales | Cualitativo. Presente o ausente.
colaterales aumentan | suelen ser  mucho
de tamafio con rapidez | menores que la vena
durante la fase aguda | normal, y a menudo
de la trombosis venosa, | tortuosas o sinuosas.
y éstos conductos son a
menudo visibles durante
la exploracion
ecografica.
e Trombo que | El extremo proximal de | La visualizacién del | Cualitativo. Presente o ausente.
flota libremente | untrombo agudo que es | trombo flotando
el coagulo que se ha | libremente proporciona
formado de manera mas | pruebas inequivocas de
reciente puede no | su caracter agudo.
adherirse a la pared
venosay en estos casos
se dice que flota
libremente dentro de la
luz.
e Anomalias en la | Cuando un trombo en | Proximal al segmento | Cualitativo. Presente o
sefial de | cualquier estadio ocluye | trombosado el aumento Ausente.
Doppler de forma importante la | del flujo esta reducido o
luz de la vena, se | ausente, distal al
pueden detectar | segmento trombosado
anomalias en el flujo | el flujo es continuo.
con Doppler.
Dimero D Es el producto de la | EI mejor método para | Cuantitativo continuo. Ng/ ml.

degradacién de la fibrina
(componente  principal

del trombo).

determinar el dimero D
es ELISA (Enzime-
Linked Immnunosorbent

Assay).
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6.3. Universo de trabajo y muestra

El universo es de 198 expedientes de pacientes con sospecha de trombosis venosa
profunda aguda de miembros pélvicos, a quienes se realiz6 ultrasonido Doppler de
miembro pélvicos en el servicio de Imagen, asi como cuantificacion del Dimero “D”
en el periodo 2019-2020.

La muestra corresponde a 131 expedientes de los pacientes, obtenida a partir un

nivel de confianza de 95% utilizando la féormula de Murray y Larry 2005.

Formula de Murray y Larry 2005.

n = tamafo de la muestra. X
Z = nivel de confianza. 1.6
P = probabilidad a favor. 50%

g= probabilidad en contra  50%
N=tamafio de la poblacién. 198

e= error. 0.5
J— ZZNPq

" [T ean—1+22pPq
T (1.6)2(198)(0.50)(1.50)

" 17 05)2(198 = 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)
T (3.84)(198)(0.50)(0.50)

" 17 0.025)(197) + (3.84)(0.50)(0.50)
1 190

"1 17 049+096

n| | =131

6.4. Criterios de seleccidén

Criterios de inclusioén

e Pacientes derechohabientes del ISSEMyM Arturo Montiel Rojas con
sospecha de trombosis venosa profunda aguda que cuenten con dimero D y

estudio de ultrasonido Doppler venoso de miembros pélvicos.
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Criterios de exclusioén

e Paciente con ultrasonido Doppler de otra region del cuerpo que no sean los
miembros pélvicos.
e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con trombosis venosa cronica.

Criterios de eliminacién

e Pacientes que no cuenten con dimero D.
e Pacientes que no cuenten con ultrasonido Doppler venoso de extremidades

inferiores.

6.5. Instrumentos de investigacién

Se disefid una cédula especifica para tal fin con todas las variables a investigar.
Posteriormente se trasladaron los datos a la plataforma de SPSS para analisis y

presentacion de resultados.

6.6. Desarrollo del proyecto

Una vez autorizado el protocolo por el Comité de Etica en Investigacion de esta
unidad se procedi6 a revisar la bithcora del servicio de ultrasonido para verificar
pacientes hospitalizados a quienes se les realiz6 estudio de ultrasonido Doppler de
miembros pélvicos por sospecha diagnéstica de trombosis venosa profunda aguda.
Se solicitaron los expedientes de los pacientes que conformaran la muestra al
archivo clinico, se revisaron que contengan los resultados del dimero D y las
imagenes del ultrasonido Doppler de miembros pélvicos y se compararon con el
reporte incluyente en el estudio. Los datos se registraron en la cédula especifica y

en la base de datos.
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6.7. Limite de tiempo y espacio

Lugar: El presente proyecto de investigacion se realizara en el Centro Médico
ISSEMyM Arturo Montiel Rojas en el area de archivo clinico y servicio de
Imagenologia.

Tiempo: periodo comprendido de junio de 2019 a noviembre de 2020.

6.8. Disefio de andlisis

Se utilizé estadistica descriptiva para variables numéricas, se utilizé la Chi cuadrada
para evaluar las variables sin correlacion, y analisis bivariado haciendo la
correlacion entre las variables y se elaboraron los graficos correspondientes. Se

utilizé el programa SPSS version 19.

7. Implicaciones éticas

El presente proyecto se efectué de acuerdo a lo manifestado en la Ley General de
Salud en su titulo quinto, capitulo Unico sobre la investigacién para la salud, articulo
96 apartado V que refiere “al estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan
o empleen para la prestacion de servicios de salud”?®, asi como en el articulo 100
apartado lll, el cual indica que “la investigacion en seres humanos podra efectuarse
solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios
innecesarios al sujeto en experimentacion” por lo que se considera un estudio de
riesgo minimo. Ademas, con base en la declaracion de Helsinki en su parrafo 24
acerca de la “privacidad y confidencialidad”?® se ha realizado el ultrasonido Doppler,

sin evidenciar informacion personal con realizacion de consentimiento informado.

8. Organizacion

En la realizacion de esta investigacion participaron las siguientes personas: el

tesista Juan Sergio Carrasco Juan, asi como del director clinico de tesis el Dr. Oliver
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Yemen Dominguez Flores y el jefe del servicio de imagen Dr. Arturo Garcia

Martinez.

9. Presupuesto

El presupuesto fue a cargo del tesista, por lo que no se solicitd presupuesto a la

Institucion.

10. Resultados.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion, sobre el estudio de Doppler para
identificar trombosis venosa profunda y su asociacién con el Dimero D, se realizé
en 71 pacientes los cuales si contaban con los criterios de inclusion, se eliminaron
60 pacientes de los cuales 40 no contaban el estudio del dimero Dy 20 no contaban
con el ultrasonido Doppler de miembros pélvicos; presentando una distribucion por
genero de condicion femenino de 70% (50 pacientes) y para masculino el 30%
(21pacientes), con un promedio de edad de 55, con minimo de 25 y maximo de 84
anos;

Del total de los 71 pacientes a los que se le realizo el ultrasonido Doppler 62
pacientes (87%) presentaron trombosis venosa profunda, de los cuales 44
pacientes son del género femenino y 18 pacientes son del género masculino, 9
pacientes (13%) no presentaron trombosis venosa profunda, 6 del género femenino
y 3 del género masculino.

La falta de compresibilidad esta presente en el 48% de los pacientes en los cuales
presentan trombosis venosa profunda.

La distencion venosa se presentd en 33 pacientes (46%) y 38 pacientes no
presentaron distencion venosa (54%).

65 pacientes que corresponde a 91% si presentaron factores asociados para
presentar trombosis venosa profunda de los cuales 56 pacientes (86%) presentaron

trombosis venosa, 9 pacientes que corresponde 13% no presentaron trombosis
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venosa;6 pacientes presentaron trombosis venosa y no tenian factores de riesgo
asociado.

Las anormalidades en la sefial del Doppler esta presente en el 27 de los pacientes
que corresponde a 38% frente a 44 % de los pacientes en los cuales la sefal
Doppler no presenta anormalidades.

Los resultados descriptivos de Dimero D presentaron un promedio de 1184 ng/ml
con un minimo de 456 ng/ mly méximo de 14508ng/ml.

El andlisis para demostrar diferencias en el Dimero D, con respecto a trombosis
venosa profunda, se obtiene para aquellos pacientes con diagnostico Doppler de
trombosis venosa profunda un promedio de 1290 ng/ml, comparado con aquellos
sin trombosis venosa profunda, con promedio de 458 ng/ml.

62 pacientes los cuales presentaban trombosis venosa profunda al Doppler
presentaban niveles de dimero D medio de 1290 ng/ ml con una desviacién estandar
de 2305 ng/ ml, 9 pacientes los cuales no se observo trombosis venosa profunda
al ultrasonido presentaban niveles de dimero D de 456 ng/ml.
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10. Cuadros y graficas.

GENERO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido | FEMENINO 50 70.4 70.4 70.4
MASCULINO 21 29.6 29.6 29.6
Total 71 100.0 100.0 100.0

DISTRIBUCION DE GENERO
MASCULINO
30%
FEMENINO
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70%



Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
EDAD 71 25.00 84.00 55.2676 15.64696
N valido (por lista) 71
HISTOGRAMA DE EDAD
1077 Media = 55.27

Frecuencia

/N

T
20.00

)
40.00

60,00
EDAD

T
80.00

30

Desviacion estandar= 15647
N=T71




FALTA DE COMPRESIBILIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sl 34 47.9 47.9 47.9
NO 37 52.1 52.1 52.1
Total 71 100.0 100.0 100.9

GRAFICO DE COMPRESIBILIDAD
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ULTRASONIDO DOPPLER

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |SI 62 87.3 87.3 87.3
NO 9 12.7 12.7 12.7
Total 71 100.0 100.0 100.0

RESULTADO DOPPLER PARA TVP
NO
13%

87%
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DISTENCION VENOSA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 33 46.5 46.5 46.5
NO 38 53.5 53.5 53.5
Total 71 100.0 100.0 100.9

GRAFICO SOBRE DISTENSION VENOSA
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FACTORES DE RIESGO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 65 91.5 91.5 91.5
NO 6 8.5 8.5 8.5
Total 71 100.0 100.0 100.9

DISTRIBUCION FACTORES DE RIESGO
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ANORMALIDADES EN LA SENAL DOPPLER

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |SI 27 38.0 38.0 38.0
NO 44 62.0 62.0 62.0
Total 71 100.0 100.0 100.9

ANORMALIDADES EN LA SENAL
DOPLER
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Estadistico
DIMEROD Media 1184.6056
95% de intervalo de Limite inferior 669.6638
confianza para la media Limite superior 1699.5475
Mediana 456.0000
Desviacion estandar 2175.53984
Minimo 45.00
Méximo 14508.00

HISTOGRAMA DE DIMERO D

60 Iedia = 1184.61

Desviacion estandar = 2175 54
N=T1

S0

404

309

Frecuencia

00 200000 4000.00 6000.00 §000.00 10000.00 12000.00 14000.00
DIMERO D
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ANALISIS DE DIFERENCIAS ENTRE TVP Y DIMERO D

Desviacion Media de error
ULTRASONIDO DOPPLER N Media estandar estandar
DIMEROD SI 62 1290.0806 2305.61224 292.81305
NO 9 458.0000 447.22589 149.07530
COMPARACION ENTRE TVP Y DIMERO D
Normal
TVP PRESENCIA Y AUSENCIA
124 TVP
‘ m NO
104 " A Y == s
’ ‘ Media Desv.Est. N
’ \ Y 458 4472 9
8  } 1290 2306 62
. [
3] 2 |
c
v i ' ‘
3 6 Y
9 7
g L\
i 7 Y
4 ’ N
/ .
2 " .
P 4
0 o \~
-30|00 6 30|00 60|00 9000 12000 15000
DIMERO D
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DIFERENCIAS DE EDAD CON PRESENCIA DE TVP

Desviacion Media de error
ULTRASONIDO DOPPLER N Media estandar estandar
EDAD SI 62 55.0645 16.12642 2.04806
NO 9 56.6667 12.51998 4,17333
COMPARACION ENTRETVP Y EDAD
Normal
TVP PRESENCIA Y AUSENCIA
8 A - TVP
& L = NO
7 - p S\ mm S
6 l' A Y Media Desv.Est. N
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Tabla cruzada

ULTRASONIDO DOPPLER
Sl NO Total
GENERO FEMENINO Recuento 44 6 50
% dentro de GENERO 88.0% 12.0% 100.0%
MASCULINO | Recuento 18 3 21
% dentro de GENERO 85.7% 14.3% 100.0%
Total Recuento 62 9 71
% dentro de GENERO 87.3% 12.7% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0702 1 792
Correccién de continuidad® .000 1 1.000
Razon de verosimilitud .068 1 .794
Prueba exacta de Fisher 1.000 .533
Asociacion lineal por lineal .069 1 .793
N de casos validos 71

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.66.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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ASOCIACION ENTRE GENERO Y TVP

Sl, 86%

-

Sl, 88% —

“— I

100%
80%
60%

40%

20%

0%
Sl

NO, 14%
f

NO

Tabla cruzada

MASCULINO

NO, 12% —
L ; FEMENINO

ULTRASONIDO DOPPLER

Sl NO Total
FACTORES DE RIESGO | SI Recuento 56 9 65
% dentro de FACTORES DE 86.2% 13.8% 100.0%
RIESGO
NO Recuento 6 0 6
% dentro de FACTORES DE 100.0% 0.0% 100.0%
RIESGO
Total Recuento 62 9 71
% dentro de FACTORES DE 87.3% 12.7% 100.0%

RIESGO
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .9512 1 .329

Correccién de continuidad® 112 1 .738

Razén de verosimilitud 1.705 1 .192

Prueba exacta de Fisher 1.000 429
Asociacion lineal por lineal .938 1 .333

N de casos validos 71

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .76.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO
YTVP

SI, 100%

A

SI, 86%

100%
80%
60%
NO, 0%
— NO
40% NO, 14%

0%
S| NO
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9.4712 1 .002

Correccién de continuidad® 7.401 1 .007

Razén de verosimilitud 12.931 1 .000

Prueba exacta de Fisher .002 .002
Asociacion lineal por lineal 9.337 1 .002

N de casos validos 71

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.31.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

ASOCIACION ENTRE COMPRESIBILIDAD Y TVP

SI, 100% SI, 76%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
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12. Discusién

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion con el obtenido por los
autores son similares pues la Dra. Karen Tatian Ramirez Sanchez en su articulo
trombosis venosa profunda el ultrasonido tiene una sensibilidad de 90%, en la guia
de practica clinica evidencia y recomendaciones diagndstico y tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica venosa de la secretaria de salud refiere que el
ultrasonido Doppler presenta un sensibilidad del 97 % y en este trabajo de
investigacion present6 una sensibilidad del 87%.

Carlos Pefia Juarez en el articulo utilidad del dimero D en los algoritmos diagnéstico
de trombosis venosa profunda la edad promedio de presentacion es los 70 afios,
comparando el estudio de investigacion con el de la Dra. Damaris Pérez en su
articulo diagndstico clinico de la trombosis, la edad de presentacion es de 50 afios
y en este estudio de investigacion la edad media fue 55 afios.

Respecto a la genero también hay similitud en su Carlos Pifia Juarez en su articulo
dice que es mas frecuente en mujeres, 43% en hombres 57 % en mujeres, y en el
estudio de investigacion fue 30% hombres 70 % mujeres, la media del dimero en su
estudio fue de 3502, ng/ ml con una desviacion estadndar de 5083 ng/ml y en el
estudio de investigacion realizado fue de 1184 ng/ ml con una desviacion estandar
de 2175.

13. Conclusiones

El padecimiento de trombosis venosa profunda se presenta con mayor frecuencia
en el género femenino, no se presenta asociacion con edad y trombosis venosa
profunda; se determina que la falta de compresibilidad esta asociada con este
padecimiento. La aplicacion del estudio Doppler para identificar trombosis venosa
profunda es apropiada, asi como el resultado de un valor elevado de Dimero D, se
encuentra asociada en forma significativa con la presencia de trombosis venosa

profunda.
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14. Recomendaciones

El Centro Médico ISSEMyM Arturo Montiel Rojas es una unidad de tercer nivel y
una unidad de concentracion de pacientes en el estado de México, se cuenta con la
infraestructura adecuada para poder diagnosticar, tratar y darle seguimiento a los
pacientes y asi ofrecerles un manejo integral a la patologia de trombosis venosa
profunda, por lo que consideramos que al contar con las herramientas e
instrumentos necesarios, se continie con la evaluacion conjunta por medio del

ultrasonido Doppler de miembros pélvicos y los niveles del dimero D.

El protocolo de ultrasonido Doppler se les ensefia a los residentes de Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica desde el inicio de su residencia, sin embargo, a lo largo
del tiempo se genera una curva de aprendizaje adecuada para poder realizar un
adecuado estudio a los pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda de
miembros pélvicos, y asi poder establecer un diagndstico certero, ya que finalmente
el ultrasonido se considera un estudio operador dependiente; por lo que sugerimos
continuar con una ensefianza estrecha y asi establecer una curva de aprendizaje

Optima para esta patologia.
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