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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: Determinar la concordancia diagnostica entre el ultrasonido doppler
color y el diagnostico clinico en la insuficiencia y trombosis venosa de miembros
inferiores.

Metodologia: Se estudiaron 96 pacientes con diagnostico clinico presuntivo dc¢
trombosis e insuficiencia venosa de miembros inferiores. con un rango de¢ edad dc
entre 45 a 80 afios de edad.

Resultados: Se encontré que la mayoria de los pacientes pertenecian al sexo
femenino con una media de 50 afios. El sintoma que se vio con mayor frecuencia
fue el dolor. El diagnostico la trombosis se registro en la mayoria de los casos.

La VFS resulto estar mas afectada ¢n la trombosis, en la insuficiencia entre las

venas afectadas destaca [a VTP.

Los datos morfologicos de las venas registraron con mayor {recuencia la [alta de

compresibilidad en la trombosis y ausencia de trombo con compresibilidad en la
insuficiencia. Al Doppler Color se encontré que en  pacientes con trombosis cl
relleno de color es incompleto a diferencia de los pacientes con insuficiencia. Con
relacion al Diagnostico de ultrasonido Doppler Color se registro trombosis de la
VFS en la mayoria de los casos.

En la valoracion de la concordancia del diagnostico clinico y de Ultrasonido
Doppler Color se encontrd que los 96 pacientes que tenian diagnodstico clinico de
trombosis o insuficiencia venosa, resultaron positivos en el Ultrasonido doppler
color y el resto negativos.

Conclusion: En  la mayor parte de los pacientes el ultrasonido doppler fue

positivo lo cual demuestra la correlacion clinica y ultrasonografica.




[. INTRODUCCION

Con el uso del Ultrasonido desde los afios 50 del siglo XX se permite obtener imdagenes

confiables con procedimientos no invasivos en diferentes partes del cuerpo humano.

La utilizacion del Doppler color permite obtener imagenes en tiempo real, acortando
el periodo necesario para localizar flujos, ya que permite estudiar multiples planos al
mismo tiempo y confirmar los hallazgos obtenidos en el doppler pulsado agregando datos

con respecto al tipo de flujo.

El notable avance tecnologico del sistema Doppler, a través de la combinacion dc la
ecografia en tiempo real con Doppler (dupplex) y ¢l color (Doppler color) en manos de
especialistas experimentados, ha permitido en la actualidad. un gran avance c¢n ¢l estudio

de las patologias arteriales y venosas.

Respecto al Doppler venoso, ha ocurrido un cambio radical en el diagnostico de la

insufliciencia venosa, la trombosis venosa y las varices en general.

La trombosis venosa profunda es una enfermedad grave que requiere un diagnostico
certero y confiable, donde la venografia ha sido considerada la técnica de relerencia en el
diagnoéstico de esta enfermedad. cuya incidencia y prevalencia no es facil de determinar
debido a multiples factores y donde el diagnostico clinico de la entidad no constituye un

adecuado parametro de medicion de la misma.

Cabe destacar que el ultrasonido Doppler color es una técnica que ofrece

informacién anatémica (visualizacién directa) y hemodinamica (andalisis del {Tujo venoso)
con una sensibilidad y especificidad entre el 95 y el 100% y aunque como técnica esta
disponible, no es de uso frecuente por la mayoria de la poblacién. dado que entre sus

limitaciones esta el alto costo.



Aunque en la Unidad Medica de Alta Especialidad No 25, se utiliza con frecuencia cl
ultrasonido Doppler color en el servicio de radiologia, no se han realizado estudios que
comprueben la utilidad del ultrasonido Doppler color comparado con el diagnéstico clinico
ni con otros métodos diagnosticos. es por eso que la realizacion de este estudio en esta

institucidon adquiere su importancia.

Ademis de que la UMAE N 25 es un hospital escuela en donde los residentes deben
conocer y aprender los hallazgos ultrasonograficos cn este tipo de patologia para un mejor

diagnostico y tratamiento.



RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES

La insuficiencia venosa puede aparecer en cualquier momento de la vida. la principal
manifestacion de esta son las telangiectasias y varices. las cuales son comunes en ¢l sexo
femenino y aumenta la incidencia con la edad: la ulceracién aftecta el 0.5-1% de la
poblaciéon general y el 15% de los pacientes que padecen el sindrome de insuficiencia
venosa en algin momento de la historia natural de su padecimiento. La enfermedad venosa
de las extremidades inferiores es una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios de atencién médica. principalmente en los pacientes mayores de 50 afos vy

anclanos.

OBIJETIVO

Determinar la concordancia diagnéstica entre los hallazgos del ultrasonido Doppler color
o

y el diagnéstico clinico en los pacientes con trombosis e insuficiencia venosa ¢n miembros

inferiores.

MATERIAL Y METODO

Se realizara un estudio comparativo. analitico, prospectivo y transversal cn la Unidad
Médica de Alta Especialidad No 25, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Departamento de Radiologia ¢ Imagen, en Monterrey, Nuevo Ledn. Se tomaran los
pacientes con el rango de edad de 45 a 80 aiios de ambos géneros que acudan para
realizacion de estudio Doppler de miembros inferiores con diagndstico clinico de trombosis
venosa o insuficiencia venosa de miembros inferiores a nuestro hospital en el periodo del
| de Marzo al 30 de septiembre del 2008.

La recopilaciéon y procesamiento de la informacion se llevara a cabo por el investigador
mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico presuntivo de
trombosis venosa o insuficiencia venosa de miembros inferiores y reportes de los estudios

ultrasonograficos de estos pacientes que el mismo realizara.



ANTECEDENTES

El sistema venoso periférico puede presentar varias condiciones patologicas entre las cuales
se destaca la trombosis venosa profunda, problema de gran importancia en virtud de sus
dos principales complicaciones potenciales mas sobresalientes: la enfermedad
tromboembdlica pulmonar y el sindrome flebitico postrorabotico.

Existen varias pruebas para la valoracion del sistema venoso de las extremidades inferiores.
Sin embargo el ultrasonido con compresion venosa y Doppler es el método principal y mas

usado en la a actualidad en pacientes con sintomas de trombosis venosa profunda. "'

La enfermedad venosa de las extremidades inferiores es una de las causas mds frecuentes
de consulta en los servicios de atencién médica, principalmente en los pacientes mayores de
50 afnos y ancianos. El espectro de la enfermedad se presentan en dos direcciones: la
trombosis venosa (obstruccion), cuya complicacion es la tromboembdlia pulmonar y causa
mas de medio millon de muertes al afio en paises desarrollados. siendo luego de la
enfermedad coronaria, la principal causa de mortalidad, y el sindrome de insuficicncia
venosa (reflujo valvular) que comprende desde la aparicion de telangiectasias o pequeiias

dilataciones varicosas hasta la presencia de ulceras de piernas.

Se calcula el 90% de la poblacion padece el sindrome de insuficiencia venosa en cualquicr
momento de la vida, afecta un 25 a 33% de las mujeres y un 10 a 20% de los hombres. la
principal manifestacion de este son las telangiectasias y varices, las cuales son comunes ¢n
el sexo femenino y aumenta la incidencia con la edad, la ulceracion afecta ¢l 0.5-1% de la
poblacion general y el 15% de los pacientes que padecen el sindrome de insuficiencia

venosa en algiin momento de la historia natural de su padecimiento.

La mortalidad al afio del diagnostico de TVP independientes es del21%. respectivamente.
Segtin la Conferencia de Consenso Europeo, se producen anualmente 1,6 TVP por 1.000
hab. y una mortalidad por TEP de seis por 10.000 hab. Dos tercios de los casos de TVP no

suelen diagnosticarse, y la mortalidad de este grupo es del 30%. Sin embargo, cn el tercio



de pacientes en los que se diagnostica y trata correctamente, la mortalidad desciende al

10%, &9

Con frecuencia esta enfermedad es subdiagnosticada ya que muchas veces las

manifestaciones clinicas son a la vez poco sensibles y especificas.”)

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD VENOSA

Anatomia

Las venas de las extremidades inferiores se podrian dividir entre 3 sistemas, el primero es el
profundo que lleva el 80% del flujo venoso, sus venas siguen uniformemente ¢l trayecto de
las arterias. En el sistema venoso profundo las venas generalmente se acompaian de las
arterias. En las piernas hay dos venas acompafando a las arterias incluyendo las venas
tibiales anteriores, posteriores y peroneas, ademas de canales venosos o senos que drenan
grupos musculares mayores de la porcion posterior de la pierna e incluyen las venas de los
gemelos y soleo. Las venas de las piernas desembocan en la poplitea, situada medial y
superficial a la arteria, que a su vez se transforma en la vena femoral superficial en el borde
superior de la fosa poplitea.

La vena femoral superficial corre alo largo de la porcién medial del muslo, posterior a la
arteria, para unirse con la vena femoral profunda y formar la vena femoral comun. la cual
se situa medial a la arteria femoral comun.

La vena femoral superficial tiene segmentos de duplicacion hasta 18% a 46% de los sujetos
y 36% a 44% tienen duplicacién en la vena poplitea. Esta variante debe tenerse en cuenia
al investigar las posibilidades de trombosis en una o las dos ramas de un sistema bifido.

El segundo es el sistema superficial que se compone de safena mayor y menor. [La primera
recoge sangre del tercio medio de la pierna, recibe colaterales que drenan la sangre venosa
de la piel y termina en la regién inguinal en la unién safeno femoral; la segunda termina en
la poplitea y se origina en la porcién externa y distal de la pierna. Las dos safenas tienen

conexiones entre si y son variables.



El tercero es el sistema de perforantes variables en nimero: conecta el sistema

superficial con el profundo a través de defectos en la facia. 7

Fisiologia

La sangre de los capilares venosos luego del intercambio molecular, debe entregarse a la
auricula derecha con un gradiente de presion minima. En reposo y con el sujeto en posicion
supino es de 10 mm de mercurio. favorecida por la bomba pulmonar que en inspiracion
aumenta el retorno venoso de miembros superiores y en espiracion la de micmbros
inferiores. Si el paciente no realiza contraccién de musculos gemelares, el edema por
hipertension hidrostatica seria severo en las extremidades. El aumento de presion luego del
ejercicio por falla de contraccion muscular gemelar, insuficiencia de mas de dos sistemas
(superficial y profunda), obstruccion o trombosis del sistema profundo o insuficiencia

generan estimulos en la piel y conducen finalmente a ulceracion. (o

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la TVP es el resultado de un nimero de factores locales y sistémicos
permanentes y transitorios. La triada de Virchow consiste en estasis venosa, dafio endotelial
e hipercoagulabilidad y continta siendo valida hoy.

La TVP se origina en los senos del musculo soleo y puede extenderse a la vena poplitca y al
resto del sistema femoro-popliteo. Esta enfermedad representa un espectro continuo de
eventos, comenzando con trombos pequefios, no oclusivos, asintomatico por detrds de las
valvas de la vena, que crecen y pueden propagarse mas centralmente para causar embolia
pulmonar fatal.

Los trombos agudos estdn compuestos por eritrocitos, leucocitos, plaquetas conformando
una red de fibrina que se extiende hacia la pared de la vena. Estos son inestables vy
presentan mayor riesgo de embolizacion.

Al paso dc las proximas 2 a 8 semana el trombo se adhiere mas a la pared de la vena y

puede ocurrir fragmentacion o fibrindlisis del  trombo con restauracién de la luz venosa.



. El proceso de resolucion de la trombosis venosa profunda es variable. La mitad de los
trombos se resuelven de una forma completa, 40% de los casos tienen resolucion parcial y

. . . |
el 10 % no tienen cambios. Este proceso ocurre en lapso de varios meses. '’

El diagnostico clinico.

Este es sencillo, en los pacientes con insuficiencia venosa. las telangiectasia o varices son la
causa mas comun por lo que consultan la mayoria de mujeres. Los sintomas y signos de
TVP derivan de la obstruccion del flujo venoso, la inflamacion perivascular y la eventual
embolia pulmonar.

Incluso en el mejor de los casos (TVP proximal y sintomatica). el diagnostico clinico
presenta escasa sensibilidad (68%) y especificidad (58%), lo que ocasiona importantes

errores diagnosticos. Hay modelos predictivos de TVP, como la escala de Well:

— Cancer activo (tratamiento en curso o en los ultimos 6 meses): 1 punto.
— Paralisis, paresia o reciente inmovilizacién de extremidades: 1 punto.
— Reciente encamamiento superior a tres dias o cirugia mayor (menos de cuatro scmanas
antes): 1pto.
- — Hipersensibilidad localizada en la distribucion de las venas profundas: 1 punto.
— Edema en toda la extremidad: 1 punto.
- Hinchazon de la pantorrilla de mds de 3 cm. comparada con la pierna asintomatica
(medida 10 cm por debajo de la tuberosidad tibial): 1 punto.
— Edema con fovea en la pierna asintomatica: 1 punto.
— Existencia de venas colaterales superficiales (no varicosas): 1 punto.
- Diagnéstico alternativo verosimil: =2 puntos.
' Se estima una alta probabilidad con 3 o mas puntos (prevalencia de TVP del 75%); media
probabilidad, con 1-2 puntos (prevalencia de TVP del 17%), y baja probabilidad. con 0

puntos (prevalencia de TVP del 3%), ¢ ¢!H1%)

Diagnostico por Ultrasonido Doppler.



Sensibilidad y especificidad de la ecografia Doppler:

Diferentes estudios comparativos con flebografia han demostrado la fhabilidad de la
ecografia Doppler en el diagnostico de la TVP; utilizando la flebografia como referencia,
cuando se trata de valorar sectores venosos proximales (venas femorales, popliteas v
grandes venas proximales del soleo v gastrocnemio), se ha obtenido una sensibilidad del
96% y una especificidad del 98% y 62- 83 % para el diagnostico de la insuficiencia venosa
Sin embargo, cuando fa TVP se encuentra limitada a las venas del plexo soleo y
gastrocnemio, la sensibilidad disminuye hasta el 73%. Ello se debe fundamentalmente al
pequefio calibre de las venas a este nivel y su dificultad para apreciar la compresibilidad

. . . g
completa como signo directo de la presencia de un trombo. ¥

Efecto Doppler

Cuando una fuente de ultrasonido emite, lo hace a una frecuencia determinada. Las ondas
se reflejan sobre el objeto (en este caso los eritrocitos) y son recaptadas por ¢l receptor. Si
los hematies estuvieran inmoviles, la frecuencia del haz emitido y reflejado seria igual por
lo que no existiria efecto Doppler. Cuando los globulos rojos se mueven acercandose a la
fuente, chocaran con la onda de ultrasonido imprimiendo un aumento en la lrecuencia del
haz reflejado. A esta modificacion se le denomina efecto doppler (positivo). Si los
eritrocitos se¢ mueven alejandose al chocar con la onda de ultrasonido harin que la onda
reflejada tenga una frecuencia menor (Doppler negativo). O sea, cfecto Doppler no es mads
que el cambio de frecuencia atribuible al movimiento relativo entre las fuentes y cl
observador y en el cual la frecuencia resultante serd la proporcional a la velocidad relativa
del movimiento entre estos dos. Pero el cambio de frecuencia depende de otra variable que
es el angulo entre el haz ultrasénico emitido y en el vector de mayor velocidad de fa
columna de sangre.

Cuando este angulo es mayor de 20 grados el error puede ser de importancia al dar
resultados falsos de velocidad (factor dependiente del operador). El resultado real lo porta
aquel haz de ultrasonido paralelo a la columna liquida. En resumen, a diferencia de lo que
ocurre en la ecografia bidimensional donde la mejor resolucidén se logra cuanto mas

perpendicular se halle el haz del Ultrasonido con respecto a la estructura a cstudiar, aqui la

10



mejor sefial dependera del paralelismo. La imagen adecuada se caracteriza por una sefial
bien agrupada y de bordes nitidos. Por ello una sefial de bordes desflecados indica falta de
paralelismo. La informacién obtenida por el doppler se representa en pantalla por un
grafico de analisis espectral en el cual la velocidad es la Y, siendo el tiempo la X.

En forma arbitraria el flujo que se acerca al transductor es positivo (hacia arriba) y el que se

aleja negativo (hacia abajo).

Doppler Color

La necesidad de un método no invasivo que permita obtener mayor informacion
hemodindamica, no queda satisfecha con el Doppler Dupplex que requiere un tiempo de
procesado de imagen prolongado no permitiendo tener imagenes en tiempo real.

A partir de ello en 1982 se logro obtener el Doppler color. EI Doppler color se desarrolld
sobre la base del modo pulsado, con la diferencia que incorpora un sistema de compuertas
multiples que es capaz de muestrear varios sitios al mismo tiempo, llegando a conformar un
mapa de {lujo. El nimero de muestras por haz determinara la resolucién del sistema. Ll
Doppler color codifica la direccion del flujo en dos colores. Por convencion el color rojo es
el flujo que se acerca al transductor y el azul aquel que aleja del mismo. Los cambios de
tonos indican, ademas, la velocidad circulatoria: los tonos brillantes indican alta velocidad,
los tonos apagados baja velocidad circulatoria. Cuando la velocidad de flujo ¢s demasiado
elevada, el flujo laminar se convierte en turbulento (multiples velocidades en un mismo
sitio al mismo momento), siendo representado en ese caso por el agregado del color verde
al rojo —amarillo o azul — blanco subyacente, generando asi un patrén mosaico.

Asi el Doppler color permite obtener imagenes en tiempo real, acortando el periodo
necesario para localizar flujos, ya que permite estudiar multiples planos al mismo tiempo.
Las venas periféricas pueden verse afectadas por diversos trastornos, que pueden valorarse
mediante ecografias. Las indicaciones mas frecuente del estudio de las venas periféricas
son la trombosis venosa profunda y la enfermedad tromboembédlica, pero también se
pueden hacer por insuficiencia venosa o en mapas venosos. La ecografia es un método
seguro, no invasivo, para explorar el sistema venoso, sobre todo para el diagnostico (o

exclusion) de trombos proximal en pacientes sintomaticos con los consiguientes riesgos.

11



La reaparicion de las venas varicosas tras la cinesta puede producir muchos problemas al
clinico que trata de valorar la anatomia venosa. La ecografia Doppler puede sustituir a la
venografia en muchos casos, convirtiéndose en la unica exploracion necesaria para definir
la anatomia y funcion de las varices en la recidiva de las mismas.

La ecografia permite explorar las venas superficiales y profundas, y determinar el sentido
del flujo en cada segmento. Ademas produce menor incomodidad al paciente y permite
realizar varias exploraciones sin molestia, aunque su principal ventaja es que requiere de
muchos tiempos, sobre todos en los casos, complicados y necesita cierto grado de practica
para ser eficaz. La ecografia permite valorar el diametro y la longitud de la vena disponiblc
cuando existe duda sobre la utilidad por antecedente de cirugia de varices o por escaso
calibre. Ademas la ecografia determina el trayecto de la vena y facilmente la reseccién

posterior, %19

Técnica de escaneado.

La técnica cambia en funcion de la indicacion clinica. La mas frecuente es ¢l diagnoéstico o
exclusion de una trombosis venosa profunda. El transductor lineal de SMHZ c¢s el mas
adecuado. ya que consigue una penetracion suficiente, sobre todo en los micmbros grandes
o edematosos. Puede utilizarse un transductor de mayor frecuencia para estudiar las venas
superficiales. Hay que confirmar que el dispositivo este ajustado para las bajas velocidades
de las venas, mas que para las elevadas velocidades arteriales. !

La exploracion inicial del paciente se realiza en decubito supino y posicion declive de las
extremidades inferiores (EEIL) —antitrendelenburg—, lo cual permitira un relleno mas rapido
de la almohadilla venosa plantar y del plexo soleo tras su expresiéon manual. En pacientes
con buena movilidad, el dectbito prono es mejor posicién para valorar la vena poplitea y
soleogemelares. En pacientes obesos, o con abundante aire intestinal, la exploracion de las
venas iliacas y vena cava inferior se realiza mejor en decubito lateral. Es esencial antes de
comenzar la exploracién realizar un buen ajuste de los parametros de la ecografia Doppler.
de manera que aumente la sensibilidad a flujos lentos. Ello se consigue generalmente
eligiendo una sonda y frecuencia adecuada (menor frecuencia cuanto mas profundo sea el

plano de insonacion), aumentando la ganancia de color, disminuyendo el intervalo de

12



velocidades o la frecuencia de repeticién de pulso (PRF). Las sondas convexas de baja
frecuencia son mas adecuadas para explorar la vena cava inferior, venas iliacas o sector
femoral y popliteo en pacientes obesos. La exploracién debe ser ordenada y sistematizada
segun las preferencias del explorador. La exploracion completa y bilateral de todo el
sistema venoso profundo, incluyendo las venas iliacas y la vena cava inferior, incrementa
enormemente el tiempo de la exploracion. Parece 16gico, por ello, aplicar un protocolo que
optimice el tiempo y resultado de la exploracién. La exploracion debe comprender la
valoracién de la compresibilidad del sector femoral, popliteo y drenaje proximal de las
venas del soleo y gastrocnemio. En presencia de trombosis venosa femoral o ausencia e
flujo venoso espontaneo modulado por la respiracion, es necesaria la exploracion del sector
iliocava. La ausencia de aumento de flujo femoral cuando se comprime manualmente la
masa soleogemelar también debe obligar a la exploracion minuciosa del sector venoso
iliocava. La exploracion de la extremidad contralateral se puede valorar buscando la
compresibilidad completa selectivamente de la vena femoral a nivel inguinal y en la vena
poplitea, completando la exploracion ante la existencia de alguna anomalia.

La exploracion empieza a nivel inguinal localizando y comprimiendo la vena femoral
comun en el plano transversal. Después se repite la compresion a intervalos de 3 cm toda fa
longitud del muslo hasta el canal de los aductores, luego se cambia el plano de escaneado a
uno longitudinal y se explora la vena con Doppler color y los hallazgos de la compresion
permiten confirmar o descartar el diagnostico de trombosis venosas profundas.

Si persistiera alguna duda, un Doppler espectral permite una mejor apreciacion del flujo
atenuado tras explorar las venas del muslo, se coloca al paciente en decubito lateral. de
formar que la cama medial de la pierna que se explora quede en la parte mas alta para poder
valorar las venas popliteas. En este caso también se realiza un doppler color y la
compresiéon. Las venas de las piernas se exploran después de las popliteas, con ¢l paciente
en decubito lateral en una camilla inclinada o en decubito supino, si este flexiona la rodilla
por fuera de la camilla. Las venas tibial posterior y peronéa profunda se localizan con
mayor facilidad barriendo en el plano transversal desde la cara medial de la pierna. Una vez
localizada, se puede seguir su trayecto a lo largo de la pierna aumentando su flujo segun sea
necesario para comprobar su permeabilidad. Las venas tibiales anteriores se estudian desde

el plano anterolateral y se localiza en la parte superficial de la membrana interdsea.
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Las venas iliacas se exploran siguiendo el trayecto de la vena iliaca externa hacia la pelvis
A partir de la vena femoral comuan. con un transductor de 3 a 4 MHZ para lograr una
penetracion adecuada y se puede necesitar una presion lirme para desplazar el gas
intestinal. El diagnéstico de la vena normal o trombosada se basa compresibilidad dc las
venas, en su aspecto y en los cambios observados en doppler color y espectral. En la parte
proximal del muslo la safena mayor se incurva en sentido lateral y profundo, para unirse a
la vena femoral comun. justo por debajo del ligamento inguinal. A nivel de la union
safenofemoral, la safena mayor recibe multiples tributario que drenan la region inguinal. la
parte de la pared abdominal y el perineo.

La vena safena menor se origina en la superficie lateral del arco venoso dorsal del pie y
pasa por debajo y delante del maleolo lateral, para ascender por la cara posterolateral de la
pierna hasta la fosa poplitea, atraviesa la facia profunda para unirse a la vena poplitea a
nivel del plicgue popliteo cutaneo, en ocasiones se une a la vena femoral profunda en cl
tercio distal del musculo.

Es frecuente observar el flujo de la vena femoral profunda vaciandose ¢n la vena [emoral
con la caracteristica de que su vaciado no es sincrénico con el vaciado de la vena femoral
comun

L] estudio se completa con el Doppler color que nos confirmara los hallazgos obtenidos en
el pulsado. y agregara datos con respecto al tipo de tlujo: laminar o turbulento (patron
mosaico). Durante la comprensién muscular del muslo. En caso de insuficiencia valvular la
vena femoral aumenta su calibre estando el sujeto de pie. Durante el Valsalva el calibre se
modifica en forma importante por la dilatacion que ya presenta esta vena. Esta patologia sc
acompaiia frecuentemente de dilatacion del ostium de la safena interna con la consiguicnte
insuficiencia de la misma.

En el duplex puede verse una onda positiva durante compresidén que se hace negativa cn la
descompresion. La velocidad que se obtenga en el reflujo dependera en gran medida del
dario valvular.

Ll color demostrara color azul (cuando el transductor esté orientado hacia cefalico) durante
la comprension y color rojo en la descompresion, lo que habla de reflujo y de acuerdo a su

velocidad dependerd el que sea laminar o turbulento.
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En el estudio del sector femoral se incluye la confluencia safeno-femoral. El cayado safeno

normal tiene las siguientes caracteristicas:

1) Didmetro menor de lem.
2) Afluentes no dilatados (normalmente se observan los subcutianeos abdominales).
3) Correcta funcion de su valvula ostial.

4) Ausencia de reflujo durante Valsalva o descompresién del territorio safeno por

Doppler pulsado y color con el paciente de pie. En caso de insuficicncia valvular cl
diametro aumenta a mas de lcm, se observan afluentes dilatados generalmente
insuficientes), trastornos en la funcidén valvular y reflujo durante la descompresion o
valsalva que sera cuanto mas importante cuanto mayor sea el dafio valvular. En caso que la
onda de rellujo en el Doppler pulsado no alcance la velocidad dc la onda de flujo se habla
de incompetencia valvular. En caso de ser igual o superarla se habla de insuficiencia
valvular, %9

Luego de cstudiar el cayado se explora el tronco de la vena safena a lo largo de todo ¢l
miembro inferior, desde su origen en el espacio premaleolar interno hasta su
desembocadura en la vena femoral. Se usara el protocolo antes descrito: morfologia
(rectilinea). calibre (aproximadamente 4-5 mm, pero variable en su trayecto) pcrmeabilidad
con la compresion venosa. Funcién valvular y [lujos con la compresion del tronco safeno
por debajo y por arriba de la zona explorada con Doppler diplex y color. La vena
insuficiente se presenta dilatada. con afluentes dilatados visibles, reflujo o insuficiencia
valvular ante la compresién dependiendo la velocidad y el tipo de reflujo al grado de dano
valvular.

Posteriormente se estudiara la vena poplitea, vena safena externa y venas gemelares.

La vena poplitea debc ser explorada desde el anillo del soleo hasta el anillo del tercer
aductor. Su didmetro anormal en decubito dorsal es menor a lcm, y en ortostatismo menor
a 1,5cm. A diferencia de la femoral la vena poplitea se profundiza en la pierna a medida
que asciende. Morfologicamente la vena tiene por arriba del cayado de la safena cxterna

una valvula parietal que asienta en una dilatacion fusiforme tipica. Durante el estudio
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hemodindmico no presente modulacidn respiratoria ya que influencia respiratoria no llega a
ella. Por ello el flujo y reflujo debe ser investigado mediante la compresion muscular.

La vena safena externa suele desembocar a nivel de la interlinea articular aunque el tipo dc
desembocadura (tronco Unico o plexo) y el lugar de desembocadura (vena poplitea.
femoral. profunda, isquidtica, glatea, etc.) sea muy variable. Suele desembocar también
formando un tronco unico con las venas gemelares. El cayado safeno externo normal mide
menos de lcm. En la insuficiencia de estas venas los hallazgos seran semejantes a los antcs
descriptos: dilatacion mal funcion valvular y presencia de reflujo dc variable mmportancia
durante las pruebas hemodinamicas. Las venas gemelares sufriran los mismos cambios ¢n
caso de insuliciencia.

Por ultimo se deberan investigar las venas tibiales posteriorcs, tibiales anteriores vy
peroneas, asi como las venas perforantes y los territorios distales de las salenas interna y
externa. Se examinaran dc acuerdo a la metodologia antes mencionada comenzando con la
anatomia (la vena tibial posterior presenta un trayecto rectilineo y mide aproximadamente
3,5mm) su permeabilidad y funcién valvular. A medida que se exploran los dilcrentes
territorios se pondrad especial cuidado en evaluar la presencia de perforantes dilatadas o
insuficientes sobre todo en caso de varicosis o de trastornos troficos. Las venas perforantes
suelen tener un calibre normal que no supera los2mm, y no deberan presentar reflujo. ' "

13)

. . _' g is
Signos ultrasonograficos de doppler color trombosis venosa profunda. """

[. Compresibilidad de la vena reducida o ausente

II. Trombo en la vena, ecos de estasis, relleno incompleto de color.
I1I. Ausencia de flujo en Doppler color o espectral.

[V. Perdida del flujo espontaneo.

V. Aumento de flujo en colaterales.

16



- - e 589
Signos ultrasonograficos en doppler color de insuficiencia venosa profunda. )

[. Hojas de valvulas estaticas.

II. Presencia de reflujo venoso

[11. venas dilatadas.
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JUSTIFICACION

Ya que el sistema venoso de miembros inferiores puede presentar varias condiciones
patoldégicas entre las cuales se destacan la insuficiencia venosa y la trombosis venosa
profunda problema de gran importancia por sus complicaciones y en la incansable
busqueda del mejor manejo de la patologia venosa de miembros inferiores, donde tal
patologia debe ser detectada en forma temprana para un diagndstico y tratamicnto
oportuno, el Doppler color nos permite visualizar el flujo y morfologia de las venas y junto
con el analisis espectral nos brindan una vision amplia de la patologia venosa de miembros

inferiores.

Existen varias pruebas para la valoracién del mismo, las cuales incluyen Venogralia,
Tomografia axial computarizada, Venografia con Resonancia Magnética con contraste, sin
embargo en vista de que no es posible realizar un estudio donde podamos comparar cl
ultrasonido Doppler color con los otros métodos diagnosticos antes descritos ya que
contamos con la disponibilidad de los mismos , sin embargo su alto costo impide tener una

casuistica suficiente ya que los pacientes solo podrian realizarse uno solo estudio.

Por todo lo antes mencionado decidimos realizar este estudio donde se mnvestigara sl
existe concordancia diagnostica entre el diagnostico clinico y ultrasonografico en los
pacientes con trombosis € insuficiencia venosa de miembros inferiores que son tratados en

la UMAE 25 Monterrey Nuevo Ledn.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cual es la concordancia diagnostica entre los hallazgos por ultrasonido
Doppler color y el diagnostico clinico en la insuficiencia y trombosis venosa de miembros
inferiores en pacientes atendidos en el area de ultrasonografia de la UMAE HRE 25 IMSS

Monterrey Nuevo Leon?
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HIPOTESIS

Existe concordancia diagnostica entre el ultrasonido Doppler color y el diagnostico clinico
en la insuficiencia y trombosis venosa de miembros inferiores en pacientes atendidos en el

area de ultrasonido de la Unidad medica de Alta Especialidad No 25.
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OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia diagnostica entre los hallazgos en ultrasonido Doppler color y

el diagnostico clinico en la insuficiencia y trombosis venosa en los pacientes atendidos en

el area de ultrasonografia de la UMAE HRE # 25 IMSS Monterrey Nuevo Ledn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas morfologicas, el analisis espectral y los datos del

Doppler color de los pacientes en estudio.
2. ldentificar los datos generales, los signos y sintomas que presentaron los pacientes en
estudio, asi como el diagnostico clinico presuntivo antes de la realizacion del examen

de ultrasonido doppler color.

3. Valorar la concordancia diagnostica entre los hallazgos por ultrasonido

Doppler color y el diagnostico clinico de los pacientes en estudio.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio comparativo. analitico, prospectivo y transversal.

LUGAR Y SITIO DEL ESTUDIO
Unidad Médica de Alta Especialidad No 25, del Instituto Mexicano dcl Seguro Social.
Departamento de Radiologia e Imagen, Ultrasonido.

Monterrey. Nuevo Leon.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

En el periodo comprendido entre el 01 de Marzo y el 30 de Septiembre de 2008. Se
estudiaran mediante Ultrasonido Doppler color a todos los pacientes con rango de edad de
entre 45 y 80 anos con diagnostico clinico de trombosis venosa de miembros inferiores. ¢

insuficiencia venosa, quienes cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

A. Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 45 anos

Pacientes con diagnostico clinico presuntivo de trombosis venosa de miembros
inferiores.

Pacientes con diagndstico clinico presuntivo de insuficiencia venosa miembros
inferiores.

Paciente con Ultrasonido realizado en el area de ultrasonografia de la Unidad Médica

de Alta especialidad, Hospital de Especialidades No 25 IMSS en Monterrey Nuevo Leon.

B. Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 45 anos

Pacientes que no sean enviados con diagnostico presuntivo de trombosis de miembros

inferiores .
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Pacientes que no sean enviados con diagnostico presuntivo de insuficiencia venosa dc
miembros inferiores.
Pacientes que no cuenten con ultrasonido realizado en el area de la Unidad Médica de

Alta especialidad, Hospital de Especialidades No 25 IMSS en Monterrey Nuevo Leon.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables:

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Procedencia

Signos y sintomas
Diagnostico clinico presuntivo
Compresibilidad de la vena
Presencia de trombo

Venas afectadas

Relleno de color

Presencia de flujo espontaneo
Aumento de flujo en colaterales
Presencia de reflujo

Diagnostico de ultrasonido
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VARIABLE DEFINICION O ESCALA O VALOR
CONCEPTO
Edad Tiempo transcurrido entre el | - X + S )
nacimiento y el momento
actual en la vida de un
individuo
Sexo Condicion en la que se  Femenino
expresa la produccién de Maculino
gametos
Escolaridad Estudios académicos del ~ Analfabeta
paciente Primaria
Secundaria
universidad
Ocupacién Actividad laboral a la que se ‘Ama de casa

dedica la persona

Procedencia

Lugar de origen o residencia

del paciente

Signos y sintomas

Manifestaciones clinicas y
subjetivas y objetivas que

presente el paciente.

Diagnostico clinico

presuntivo

Es el diagnostico que se
sospecha del paciente antes

de su confirmacion

Obrero
Comerciante
Estudiantc
Profesional
Urbana

Rural

Edema

Dolor

Frialdad de M.1
Cianosis

Ulcera

Trombosis venosa

Insuficiencia venosa
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Compresibilidad de la vena | Se refiere a que la vena se
comprime al hacer presion Si
sobre la misma con el No
transductor

Presencia de trombo Demostracion sonografica S
de un tromboendoluminal No

Venas afectadas Porcion del sistema venoso Vena temoral

afectado por una patologia Vena poplitea
vascular. Vena tibial anterior
Vena tibial posterior |
Vena peronea
Vena safena mayor

Vena safena menor

Relleno de color

Es cuando la vena se llena
de color al aplicar al

doppler color

Completo

Incompleto

Presencia de flujo Se refiere a la presencia de Si
espontaneo flujo sin ejercer presion No
Aumento de flujo en Aumento de la velocidad del Si
colaterales flujo en las colaterales No
Presencia de reflujo Cuando la sangre viaja en Si
sentido contrario al normal. No

Diagnostico de ultrasonido

doppler color

Diagnostico obtenido
después de realizar el
examen de ultrasonido

doppler color

Trombosis venosa

Insuliciencia venosa

Valoracion de la correlacion
del diagnostico clinico y los

hallazgos en el doppler color

Es comparar los resultados
de ultrasonido doppler color
en el diagnostico presuntivo

por clinico

Si
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomaran los pacientes con el rango de edad de 45 a 80 afos de ambos géneros quc
acudan para realizacion de estudio Doppler de micmbros inferiores con diagnostico clinico
de insuficiencia y trombosis venosa de miembros inferiores al departamento de
Radiodiagnéstico de la Unidad Medica de Alta Especialidad. Hospital No 25 IMSS
Monterrey Nuevo Leon. En el periodo del 30 de Marzo al 30 de septiembre del 2008.

TECNICA DE MUESTREO

Se realiza técnica muestral por conveniencia.

ANALISIS ESTADISTICO

La recopilacion y procesamiento de la informacion se llevara a cabo por ¢l

investigador mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes con diagnostico
presuntivo de trombosis venosa o insuficiencia venosa de miembros inferiores y reportes de
los estudios ultrasonograficos de estos pacientes que el mismo realizara .

Toda la informacidn se extraerd y se vaciara en una ficha o instrumento de recoleccion de
la informacion previamente elaborada. Una vez obtenida la informacién esta se procesara
de forma electronica en los programas Microsoft Word y Excell Herramientas de
Microsoft Office 2003 programas de Computo. Se utilizard estadistica descriptiva, sc¢
obtendra frecuencias y porcentaje y se presentan en cuadros con su correspondiente
analisis de interpretacion . Se analizara las pruebas de X? considerando como significativo

un valor p< 0.05.
ASPECTOS ETICOS.

El ultrasonido es un método diagnostico no invasivo y es nulo el riesgo de complicacioncs

por lo que se considera un procedimiento inocuo para la salud del paciente.
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Articulo 14 fracc VII, VIII se contara con el dictamen favorable de las comisiones de
Investigacién y Etica de la UMAE. Hospital de Especialidades No 25. Se levara a cabo el

estudio cuando se obtenga la autorizacion de los titulares de la institucidn de salud.

Articulo 16. Se protegeré el anonimato de los sujetos de investigacion al omitir en la cedula

de datos el nombre de las personas

Articulo 21 fracc I, IV, VI. VII, VIIL. Se solicitara la participacién voluntaria de los sujctos
de estudio. para lo cual se le explicara de manera clara y amplia los objetivos del mismo.
con la seguridad de que no se identificara al sujcto y mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad. Se senalaran los beneficios que pueden tencr a
futuro y la libertad de retirarse en cualquier momento que los deseen sin que ¢llo vaya a

perjudicar su trabajo.

Articulo 58 fracc. I, Il se les explicara a los participantes en el estudio que los resultados de

la investigacion no serén utilizados en su perjuicio

Se manejara hoja de consentimiento informado, la presente investigacion no viola los

tratados vigentes actualmente a nivel internacional como el tratado de Helsinki y Ginebra.
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RESULTADOS

En el estudio de la concordancia diagnostica entre los hallazgos por ultrasonido
Doppler color y el diagnéstico clinico en la insuficiencia y trombosis venosa de miecmbros
inferiores en pacientes atendidos en el area de ultrasonografia de la UMAE HRE 25 IMSS

Monterrey Nuevo Ledn se encontraron los siguientes datos:

En los datos generales de los pacientes la edad muestra una media de 50 afios y una
desviacién estandar de mas o menos 13.4 afios.

De ellos 70 pacientes pertenecian al sexo femenino y 40 al sexo masculino.

En cuanto a la escolaridad, 52 pacientes presentan estudios de secundaria, 38 de primaria. 5
son analfabetos. 5 universitarios y en el resto no se registro escolaridad.

En cuanto a la procedencia, 72 pacientes son del drea urbana y 38 pacientes 34.54% dcl
area rural (Tabla Nol).

En relacion a los signos y sintomas presentados en el presente estudio destaca el dolor de
miembros inferiores, registrandose en menor numero el aumento de calor local, eritema y
ulcera de miembros inferiores 10 pacientes se encontraron asintomaticos. (Grafica No 1).
En el diagnostico clinico presuntivo de los pacientes, la trombosis se¢ registra en 72
pacientes y la insuficiencia venosa en 38 pacientes. (Tabla No 2).

Lo referente a las venas afectadas en los pacientes con trombosis se registra la vena femoral
superficial en 32 de los casos, la vena tibial posterior en 19 casos. la vena poplitea en 10 de
los casos y la vena safena mayor en 11 pacientes.

En las venas afectadas por la insuficiencia venosa destaca la tibial posterior como se
muestra en la siguiente (Tabla No 3).

En lo referente a los datos morfologicos de las venas encontrados en Ultrasonido Doppler
Color de pacientes de diagnéstico clinico de trombosis venosa de miembros infcriores sc
registra  la falta de compresibilidad en la vena en 68 pacientes y presencia de
compresibilidad de la vena en ausencia de trombo en 4 pacientes.

En los pacientes con insuficiencia venosa hay compresibilidad de la vena y ausencia dc
trombo en 335 pacientes y se encontré ausencia de compresibilidad de la vena y presencia de

trombo en 3 pacientes. ( Tabla No 4).
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En cuanto a los datos en el Ultrasonido Doppler Color de los pacientes en estudio se
encontro en el grupo de los pacientes con trombosis el relleno de color es incompleto en 68
pacientes (94.44%) y completo en 4 pacientes, no se registra presencia de flujo espontanco
en 68 pacientes y si en 4 ademas hay aumento de flujo en colateral en 64 pacientes
(88.88%) y en 8 casos. En pacientes con insuficiencia venosa, al doppler color el relleno de
color es completo en 35 pacientes e incompleto en 3.

Se registra presencia de flujo espontdneo en 35 pacientes y no en 3, con un aumento dc
flujo colateral en 36 pacientes y no en 2 pacientes (Tabla No 5).

En el analisis espectral de el Ultrasonido Doppler Color en pacientes con trombosis no hay
presencia de flujo en 52 pacientes y si en 20 pacientes.

En los que presenlan insuficiencia venosa de los 38. 28 presentan presencia de flujo vy los
diez restantes no lo presentan. (Tabla No 6).

Con relacion al Diagnoéstico de ultrasonido Doppler Color de los pacientes en estudio. sc¢
registro trombosis de la vena femoral superficial en 32 pacientes, trombosis de la vena
tibial posterior en 19 pacientes. trombosis de la vena poplitea en 15 de los casos y
trombosis de | avena safena mayor en 6 de los casos.

La insuficiencia de la vena tibial posterior en 10 de los casos insuficiencia venosa de ambos
sistemas venoso superficial y profundo se presentan en 6 pacientes, en sanca mayor 3 y
poplitea 2 pacientes respectivamente y el resultado de Ultrasonido Doppler Color [uc
normal en 16 pacientes. (Grafica No 2).

En la valoracion de la concordancia del diagndstico clinico y de Ultrasonido Doppler Color
en base a Jos los resultados obtenidos, en 96 pacientes (87.27%) que tenian diagnostico
clinico de trombosis o insuficiencia venosa de miembros infcriores, este diagnostico se
confirmo con el Ultrasonido doppler color, y en 14 casos (12.72%) dicho diagndstico lue

negativo al realizar el examen de ultrasonido Doppler Color. ( Grafica No 3).
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en el estudio sobre la concordancia del diagnéstico clinico con
los hallazgos en Ultrasonido Doppler Color en la trombosis e insuficiencia venosa de
miembros inferiores en pacientes atendidos en el area de ultrasonografia de la UMAE HRE
25 IMSS Monterrey Nuevo Leon durante el 2008 podemos afirmar lo siguiente:

La edad muestra una media de 50 afios lo cual se corresponde con lo referido en la
literatura médica (5), que sefiala que estas patologias ocurren mas frecuentemente en los
pacientes mayores de 50 afios y ancianos relacionados en mayor frecuencia al sexo
femenino.

La escolaridad registrada muestra que no esta asociada con esta patologia, pero si con la
disponibilidad de tener acceso a un examen de Ultrasonido doppler Color. [=n relacion con
los signos y sintomas de los pacientes con trombosis e insuficiencia venosa los registrados
en el estudio como los mas frecuentes (dolor y edema de los miembros inferiores) se
corresponden con lo descrito en la literatura medica la equimosis y aumento de calor local
encontrado en pacientes en estudio no se registran en la literatura médica como asociados a
esta patologia. El eritema y ulcera de miembros inferiores se observan en bajos porcentajes,
similar a lo referido en la literatura que sefiala que se presentan en la (ase final de la
insuficiencia venosa con una frecuencia de 0.5 a 1% de la poblacion en general. De la
muestra 110 pacientes se encontrd que 72 tenian diagnostico clinico presuntivo de
trombosis de miembros inferiores y 38 diagnostico de insuficiencia venosa de miecmbros
inferiores. Los datos morfologicos del ultrasonido doppler color muestran que en pacientes
con diagnostico positivo por ultrasonido para trombosis no hay compresibilidad de la vena
y se puede visualizar material ecogénico intraluminal, lo cual esta relacionado con la
presencia de trombo, estos hallazgos se corresponden con lo que seiiala la literatura que
dice que los signos de trombosis venosa incluyen compresibilidad de la vena reducida o
ausente asi como la presencia de ecos de estasis o relleno incompleto de color que estan en
relacién a la presencia de trombo.

En pacientes con diagnostico presuntivo de insuficiencia venosa se encontrd que en todos

los casos habia compresibilidad de la vena y ausencia de trombo a excepcion de 3 casos que
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por clinica fueron diagnosticados como insuficiencia venosa pero por ultrasonido doppler
color resultaron positivos para trombosis.

En el Ultrasonido Doppler Color de los pacientes con diagnostico clinico de trombosis
venosa de miembros inferiores se observo ausencia de flujo espontaneo en el total de
pacientes con Ultrasonido doppler Color positivo para trombosis 4 de los pacientes
presentaron relleno completo de color y flujo espontaneo, en estos pacientes el ultrasonido
resulto negativo para trombosis venosa y si positivo para la insuficiencia venosa. El
aumento de {lujo en las venas colaterales se reporto en la mayoria de los pacientes con
trombosis en 88.88% lo cual es reportado en la literatura como signo de trombosis venosa
profunda.

En los pacientes con insuficiencia venosa los resultados de los aspectos seiialados muestran
que en los hallazgos del ultrasonido doppler color se encontré relleno completo de color
presencia de flujo espontaneo y aumento de {lujo en las venas colaterales (94.73%) lo cual
es reportado en la literatura medica que sefiala que el diametro de la vena aumenta de
calibre en mas de lcm y se observan las afluentes dilatadas, trastornos de la funcion
valvular y presencia de reflujo.

En relacion al estudio del analisis espectral de los pacientes con trombosis venosa de los
miembros inferiores se presento presencia de reflujo en 20 pacientes lo cual indican que
estos pacientes pueden cursar a la vez con insuficiencia venosa.

En los pacientes con diagnostico clinico de insuficiencia venosa la presencia de reflujo se
presento en la mayoria (73.68%) lo que corrcsponde con la litcratura que sefala que la
vena insuficiente se presenta con afluente dilatada visible y la presencia de reflujo.

En pacientes con diagnostico presuntivo clinico de insuficiencia venosa se encontro que si
habia compresibilidad de la vena y ausencia de trombo a excepcion de 3 casos que por
clinica fueron diagnosticados como insuficiencia venosa pero que en ¢l examen
ultrasonografico resultaron con la presencia de trombo.

En relacion a las venas afectadas por trombosis e insuficiencia venosa segin resultados
obtenidos en el ultrasonido para trombosis las referidas se corresponde con lo que scnala
la literatura medica en la trombosis se afecta mas las venas arriba de la pantorrilla debido a

que son las que ticnden a presentar mayores complicaciones .
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En las venas afectada por insuficiencia venosa destacan las venas por debajo de fa rodilla
lo cual corresponde con lo establecido en la literatura. Los resultados del ultrasonido
doppler color muestra que 72 pacientes con diagnostico clinico de trombosis en su mayoria
(44.44%) estaba afectada la vena femoral superficial, seguida de la tibial posterior lo cual
corresponde con lo sefialado por la literatura que sefiala que la mayoria de las trombosis
reportadas se dan en las venas por encima de la rodilla. 4 ultrasonidos se reportaron
negativos para trombosis.

En los resultados de los pacientes con diagnéstico ultrasonografico de insuficiencia venosa
de las venas tibiales posteriores fueran las mas afectadas lo cual también corresponde con
lo sefalado por la literatura. 12 ultrasonidos doppler color se reportaron como negativos
para la insuficiencia venosa.

La valoracion de la concordancia del diagnostico clinico con lo s hallazgos por ultrasonido
doppler color muestran que 96 de los casos (87.27%) el diagnostico clinico fue confirmado
por ultrasonido doppler color existiendo diferencias entre el diagndstico clinico y los
hallazgos encontrados por ultrasonido en solo 14 de los casos ( 12.72%) lo cual muestra
que el ultrasonido doppler color tiene gran utilidad en la deteccion o confirmaciéon de la

patologia venosa de miembros inferiores como son la trombosis y la insuficiencia.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

en la mayor parte de los pacientes con diagnostico clinico de trombosis ¢
insuficiencia venosa de miembros inferiores, el ultrasonido doppler Color
resulto positivo en 96 pacientes (87.27%) lo cual demuestra que existe
correlacion clinica y ultrasonogréfica en estos pacientes.

En los hallazgos encontrados en el Ultrasonido Doppler Color los pacientes
con trombosis venosa de miembros inferiores predomino la falta de
compresibilidad y la presencia de trombo y en los pacientes con
insuficiencia la presencia de reflujo.

Las venas mas afectadas fueron la vena femoral superficial para la trombosis
venosa de miembros inferiores y la vena tibial posterior para los pacientes
con insuficiencia venosa de miembros inferiores.

El grupo de pacientes mas afectados fue el sexo femenino con un promedio

de edad de 50 afios
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10. ANEXOS.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y [L
ULTRASONIDO DOPPLER COLOR EN LA INSUFICIENCIA Y TROMBOSIS VENOSA
DE  MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN AREA DE
ULTRASONIDO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No 25
MONTERREY NUEVO LEON.

El IMSS en su afan de prestar un mejor servicio a sus afiliados, realiza constantemente

estudios de investigacion que lleven a mejorar la calidad de vida de los mexicanos.

Este estudio pretende usar un método de imagen como ¢s el Ultrasonido Doppler color
para evaluar el estado de las venas de sus miembros inferiores.

Su medico tratante le ha indicado la realizacion de un Ultrasonido Doppler si usted acepta
participar en el estudio, la duracion del mismo sera de entre 35 y 40 minutos. no se va a
realizar ninguna otra actividad adicional que implique algiin riesgo para su salud o su vida.
Riesgos del estudio: Ya que la realizacion de este estudio no es necesario la aplicacion de
ningtin medio de contraste, se considera inocuo.

Costo de la participacién: la participacion en el estudio no tiene ningln costo para usted.
los datos que queremos medir, se tomaran durantc la realizacion de Doppler indicada por
su medico y usted no deberd pagar ningun costo adicional por la participacion en el ¢studio.
Confidencialidad: toda la informacion obtenida en el estudio es completamente
confidencial. Solo los miembros del equipo de investigacion conoccran los resultados y

estos seguiradn siendo confidenciales aiin al momento de publicarlos.
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Beneficios del estudio: con su participacion en este estudio. usted estara contribuyendo para
la comprension y el mejor diagnéstico de la trombosis venosa profunda y la insuficiencia
venosa de miembros inferiores, lo cual beneficiara a muchos pacientes que en el futuro

sufriran de esta enfermedad.

Requisitos de participacién: para participar en este estudio es necesario que usted sea
mayor de 18 afos, y de manera voluntaria desee contestar el cuestionario que aparece a
continuacion:

l. - numero de afiliacién:

2.-Edad: __ afios
3.-Sexo: a)masculino b) femenino
4. - Motivo de solicitud del estudio del Ultrasonido Doppler (diagnostico de envio):

5. - Padece de alguna enfermedad en el momento diferente a la enfermedad por la cual le

solicitan este estudio? SI_ No

Al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado consentimiento con lo
cual autoriza y acepta la participacion en el estudio de manera voluntaria. Sin embargo si
usted no desea participar en el estudio por cualquier razén puede retirarse con toda libertad

sin que esto represente algun gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Yo he sido informado del

objetivo del estudio. he conocido los ricsgos, beneficios y confidencialidad de la
informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es graluita. lle sido
informado de la forma como sec realizard el estudio. También estoy consciente que mi
participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio en el momento que asi lo desee sin
que haya alguna represalia por parte del IMSS ni de mi medico tratante, ni tampoco del

area de radiologia.
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Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion CONCORDANCIA
DIAGNOSTICA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y ELULTRASONIDO DOPPLER
COLOR EN LA INSUFICIENCIA Y TROMBOSIS VENOSA DE MIEMBROS
INFERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN AREA DE ULTRASONIDO DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No 25 MONTERREY NUEVO LEON.

Firma Fecha

Direccidn

Testigo: Firma

Relacion con el paciente

Direccién
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Tabla 1

Datos generales de
los pacientes
Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

|

Procedencia

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES

Frecuencia

Media
Femenino

Masculino

Analfabeta

Primaria
Secundaria
Universitario
No registrado
Ama de casa
Comerciante
Obrero
Agricultor
Profesional

Albaiiil

Urbano

Rural
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70
40

0
(]

DS=134
63.63
36.36
4.54
34.54
47.27
4.54
9.09
50
25.45
13.63
4.54
4.54
1.81




GRAFICA 1

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS

Opolor M.i

B Eedenn Msls

O equimosis Msls
OAumento de calor Local
BEviteva de Msis

D ulcera de Msis

BPaclentes asintomaticos
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Tabla2 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO FRECUENCIA %
Trombesis venosa de 72 65.45
miembros inferiores
Insuficiencia venosa de 38 34.54
miembros inferiores

Total 110 100%
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Tabla 4 DATOS MORFOLOGICOS DE LAS VENAS EN EL ULTRASONIDO
DOPPLER COLOR

FRLCUENCN

Compresibilidad de la vena si

no 94.44
Presencia de trombo si 68 94.44
no 4 5.55
D CO
Compresibilidad de la vena  si 35 92.10
no 3 7.89
Presencia de trombo si 3 7.89
No 35 92.10
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Tabla 5 DATOS EN EL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR

DATOS EN EL DOPPLER

COLOR DE LOS FRECUENCIA Yo

PACIENTES CON DX

TROMBOSIS VENOSA

Relleno de color completo 4 5.55

68 94.44

incompleto

Presencia flujo espontaneo 4 5.55

si 68 94.44

no

Aumento en flujo de si 64 88.88

colaterales no 8 11.11

DATOS EN DOPPLER

COLOR DE LOS

PACIENTES CON DX

INSUFICIENCIA VENOSA

Relleno de color completo 35 92.10
incompleto 3 7.89

Presencia flujo espontaneo 35 92.10

si 3 7.89

no

Aumento de flujo en si 36 94.73

colaterales no 2 5.26
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Tabla6 HALLAZGOS EN EL ANALISIS ESPECTRAL DEL ULTRASONIDO
DOPPLER COLOR DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

FRECUENCIA

20
52

28
10

38
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Grafica 2 DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO DOPPLER COLOR EN
PACIENTES EN ESTUDIO
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Grafica 3 VALORACION DE LA CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO
CLINICO Y EL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR
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