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RESU ME ESTRUCTU RADO 

Objetivo: Determinar la concordancia di agno tica entre el ultrasonido doppler 

co lor y el di agnostico clínico en la insufi ciencia y trombos is venosa de miembros 

in feriores. 

Metodología: Se estudiaron 96 pac ientes con diagnosti co clínico presunti vo de 

trombosis e insufi ciencia venosa de miembros inferiore , con un rango de edad de 

entre 45 a 80 años de edad. 

Resultados: Se encontró que la mayoría de los pac ientes pel1enecían al exo 

femenino con una media de 50 años. El síntoma que se vio con mayor Frecuencia 

fue el dolor. El diagno ti co la trombo is se registro en la mayoría de los caso . 

La YFS resulto estar mas afectada en la trombos i , en la in ufi ciencia entre las 

vena afectadas destaca la YTP. 

Los datos morfológico de las venas regi traron con mayor frecuencia la fa lta de 

compres ibilidad en la trombos i y ausencia de trombo con compres ibilidad en la 

insufi ciencia. Al Doppler Color se encontró que en pac ientes con trombo is el 

rell eno de co lor es incompleto a diferencia de los pac ientes con insufi ciencia. Con 

relac ión al Diagnóstico de ultrasonido Doppler Color e reg istro trombos is de la 

YFS en la mayoría de los ca os. 

En la va loración de la concordancia del diagnóstico clínico y de Ultrasonido 

Doppler Color se encontró que los 96 pac iente que tenían di agnóst ico clínico de 

trombosis o insufi ciencia venosa, resultaron pos iti vos en el Ultra onido doppler 

co lor y el resto negati vos. 

Conclusíón: En la mayor parte de los pac ientes el ultrasonido dopp ler fue 

positivo lo cual demuestra la corre lación clínica y ultra onográfica. 



• 

l. INTRODUCCION 

Con el u o del Ultrasonido desde los afios 50 del iglo XX e permite obtener imágenes 

confiables con procedimientos no invas ivos en diferentes partes del cuerpo humano. 

La utili zación del Doppler color permite obtener imágenes en ti empo real, aco rtando 

el periodo necesario para localizar fluj os, ya que permite estudiar múltiples plano al 

mismo tiempo y confirmar los hallazgos obtenidos en el doppler pulsado agregando dato 

con respecto al tipo de flujo . 

El notable avance tecnológico del si tema Doppler, a través de la combinación de la 

ecografía en ti empo real con Doppler (dupplex) y el color (Doppler color) en mano de 

especialista experimentados, ha permitido en la actualidad, un gran avance en el estudio 

de las patologías arteriales y venosas. 

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

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

La trombosis venosa profunda es una enfermedad gra e que reqUler un diagn ' tico 

certero y confiable, donde la venografía ha sido considerada la técnica de refl rencia en el 

diagnóstico de esta enfermedad, cuya incidencia y prevalencia no e fáci l de det rminar 

debido a múltiples factores y donde el diagnóstico clínico d la entidad no constituye L1n 

adecuado parámetro de medición de la mi sma. 

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

info rmación anatómica (v isuali zac ión directa) y hemodinámiea (análi si del nujo venoso) 

con una sensibilidad y e pecificidad entre el 95 yel 100% Y aunque como técnica está 

disponible, no es de uso frecuente por la mayoría de la población, dado que entre LI S 

limitaciones está el alto costo . 
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Aunque en la Unidad Medica de Alta Especialidad o 25 , se utili za con frecuenc ia el 

ultrasonido Doppler co lor en el servicio de radiología, no se han reali zado estudios que 

comprueben la utilidad del ultraso nido Doppler co lor comparado con el di agnó ti co clíni co 

ni con otros métodos diagnósti cos, e por eso que la reali zación de e te estudi o en esta 

institución adquiere su importancia. 

Además de que la UMAE 25 es un hospital escuela en donde los r sidente deben 

conocer y aprender los hall azgos ultrasonograficos en este tipo de patología para un mejo r 

di agnostico y tratamiento . 
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RESUMEN ESTRUCTURADO 

ANTECED ENTES 

La insufic iencia venosa puede aparecer en cualquier momento de la vida , la principa l 

manifestación de esta son las telangiectas ias y vari ces, la cuales son comunes en el sexo 

femenino y aumenta la incidencia con la edad; la ulceración afecta el 0.5- 1 % de la 

poblac ión general y el 15% de los pacientes que padecen el sínd rome de insuficiencia 

venosa en algún momento de la hi stori a natural de su padecimiento. La enfe rmedad venosa 

de las extremidades infe riores es una de las causas más frecuentes de consulta en los 

serv icios de atenc ión médica, pri ncipalmente en los pac ientes mayores de 50 año y 

ancIanos. 

OBJETIVO 

Determinar la concordancia diagnóstica entre 10 hallazgos del ul traso nido Doppler color 

y el diagnó tico clínico en los pacientes con trombos is e insufi c ienc ia veno a en mi embros 

infer iores . 

MATERI L Y METODO 

Se reali zara un estudio comparati vo, analít ico, prospecti vo y transversa l en la nidad 

Médica de Alta Espec ialidad No 25, del Instituto Mex icano del Seguro Social. 

Departamento de Radiología e Imagen, en Monterrey, N uevo León. e tomaran los 

pacientes con el rango de edad de 45 a 80 años de ambos género que acudan para 

reali zación de estudio Doppler de miembros infe ri ores con di agnósti co clínico de trombo is 

venosa o insufi ciencia venosa de miembros infe ri ores a nuestro hospita l en el peri odo del 

1 de Marzo al 30 de septiembre del 2008 . 

La recopilac ión y procesamiento de la info rmac ión se ll evara a cabo por el investigado r 

mediante la revisión de expedientes clínicos de pacientes con di agnósti co presunti vo de 

trombosis venosa o insuficiencia venosa de miembros infe ri ores y reportes de lo eSludi s 

ultrasonografi cos de estos pac ientes que e l mi smo reali zara. 
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ANTECEDENTES 

El sistema venoso periférico puede presentar vari as condiciones pato lógicas entre las cua les 

se destaca la trombosis venosa prof'unda, prob lema de gran importancia en vi rtud de su 

dos principales complicaciones potenciales mas sobresalientes: la enfermedad 

tromboembólica pulmonar y el síndrome fl eb ítico postromboti co. 

Existen varias pruebas para la valoración del s istema venoso de las extrem idade inferi r~ . 

Sin embargo el ultrasonido con compresión veno a y Doppler es el método principal y ma 

usado en la a actualidad en pacientes con síntomas de trombosi s venosa profunda. ( 1) 

La enfermedad venosa de las extremidades infer iores es una de las causas má frecuente 

de consulta en los servicio de atención médica, principalmente en los pacientes mayores de 

50 afíos y ancianos. El espectro de la enfe rmedad e presentan en dos direccione: la 

trombos is venosa (obstrucción), cuya complicación es la tromboembólia pulmonar y cau a 

ma de medio millón de muertes al afío en países desarrollados, si ndo luego de la 

enfermedad coronaria, la principa l causa de mortalidad, y e l síndrome de insuficiencia 

venosa (refl ujo va lvular) que comprende desde la aparición de telangiectasias o pequeñas 

dilataciones varicosas has ta la presencia de ul ceras de piernas. (2) 

S calcula el 90% de la población padece el síndrome de insufi ciencia venosa en cua lquier 

momento de la vida, afecta un 25 a 33% de las muj eres y un lO a 20% de lo hombres, la 

principal manifestación de este son las telangiectasias y varices, las cuales son com unes en 

el sexo feme nino y aumenta la incidenc ia con la edad; la ulceración afecta el 0.5- 1 % de la 

población general yel 15% de los pacientes que padecen el síndrome de in ufi c iencia 

venosa en algún momento de la hi sto ria natural de su padecimiento. 

La mortalidad a l afío del diagnóstico de TVP independientes es del21 %, re pecti vamente. 

Según la Conferencia de Consenso Europeo, se producen anualmente J ,6 TVP por 1.000 

hab. y una mortalidad por TEP de seis por 10.000 hab . Do tercio de los caso de TVP no 

suelen di agnosticarse, y la mortalidad de este grupo es del 30%. Sin embargo, en el tercio 
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de pacientes en los que se diagnostica y trata cOlTectamente, la mortalidad desciende al 

10% . (3,4) 

Con frecuencia esta enfermedad es subdiagnosticada ya que muchas veces las 

manifestaciones clínicas son a la vez poco sensibles y específicas. (S) 

FISIOPA TOLOGIA DE LA ENFERMEDAD VENOSA 

Anatomía 

Las venas de las extremidades inferi ores se podrían dividir entre 3 sistemas, e l primero es e l 

profundo que lleva el 80% del fluj o venoso, sus venas siguen unifo rmemente e l trayecto de 

las arterias. En el sistema venoso profundo las venas generalmente se aco mpaña n de las 

arterias. En las piernas hay dos venas acompañando a las arteri a incluyendo las venas 

tibiales anteriores, posteriores y peroneas, además de canales venosos o senos que drenan 

grupos musculares mayores de la porción posterior de la pierna e incluyen las vena de lns 

gemelos y so leo. Las venas de las piernas desembocan en la popl ítea, situada media l y 

superficial a la arteria, que a su vez se transfo rma en la vena fe moral sUI erficia l en e l borde 

uperi or de la fosa poplítea. 

La vena femo ral superfici al corre a lo largo de la porc ión medial del muslo, posteri or a la 

arteria, para unirse con la vena femoral profunda y form ar la vena femoral común, la cua l 

se sitúa medial a la arteria femoral común. 

La vena femoral superficial tiene segmentos de dupli cación hasta 18% a 46% dc los suj etos 

y 36% a 44% ti enen duplicación en la vena poplítea. Esta vari ante debe tenerse en cuenta 

al investi gar las pos ibilidades de trombos is en una o las dos ramas de un s istema bífido. 

El segundo es e l s istema superfici al que se compone de afena mayor y menor. La primera 

recoge sangre del tercio med io de la pierna, rec ibe colaterales que drenan la sangre veno a 

de la piel y termina en la región inguinal en la unión safeno femoral ; la segunda termina en 

la poplítea y se ori gina en la porci ón externa y di stal de la pierna. Las dos sa fena ti enen 

conexiones entre sí y son vari ab les. 
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El tercero es el sistema de perforan tes vari ables en número; conecta el sistema 

superficial con el profundo a través de defectos en la fac ia. (7) 

Fisiología 

La sangre de los capilares venosos luego del intercambio molecul ar, debe entrega r e a la 

aurícula derecha con un gradiente de pres ión mínima. En reposo y con el suj eto en po ic ión 

supino es de 10 mm de mercurio, favo rec ida por la bomba pulmonar que en in pirac ión 

aumenta el retorno venoso de miembros superi ores y en esp iración la de miembro 

in fe ri ores. Si el paciente no rea li za contracción de músculos gemelare , e l edema por 

hipertensión hidrostática seria severo en las extremidades. El aumento de pres ión luego del 

ejercicio por falla de contracción muscu lar gemelar, insufi cienc ia de más de do sistema 

(superficial y profunda), obstrucc ión o trombosis del s istema profundo o insufi cienc ia 

generan estímulos en la piel y conducen finalmente a ulceración. ( 10) 

Fisiopatología 

La fis iopatología de la TVP es el resultado de un número de facto re loca les y sistémico 

permanentes y transitorios. La tri ada de V irchow consiste en estas is ven o a, daño endoteli a l 

e hipercoagulabilidad y continúa siendo valida hoy. 

La TVP se ori gina en los senos de l músculo so leo y puede extenderse a la vena poplítea y al 

resto del sistema femoro-pop líteo. Esta enfermedad representa un espectro continuo de 

eventos, comenzando con trombos pequeño , no oclusivos, as intomático por detrás de la ' 

valvas de la vena, que crecen y pueden propagarse mas centralmente para causar emboli a 

pulmonar fata l. 

Los trombos agudos están compuestos por eritrocitos, leucocitos, plaqueta conformanJo 

una red de fibrin a que se extiende hacia la pared de la vena. Estos son in stables y 

presentan mayor ri esgo de emboli zación. 

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

puede ocurrir fragmentación o fibrin óli sis del trombo con r stauración de la luz venosa. 
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El proceso de resolución de la trombo is vena a profunda es vari able . La mitad de los 

trombos se resuelven de una forma completa, 40% de los caso tienen reso lución parcial y 

el 10 % no ti enen cambios. Este proce o ocune en lapso de vari o meses. ( 1) 

El di agnósti co clínico. 

Este es senci ll o, en los pacientes con insuficiencia venosa, las telangiecta ia o varice son la 

cau a más común por lo que consultan la mayoría de muj eres. Los síntomas y signos de 

TVP derivan de la ob trucción del fl ujo venoso, la inflamación peri vascul ar y la eventual 

embolia pulmonar. 

Incluso en el mejor de lo casos (TVP prox imal y sintomática), el diagnóstico clínico 

presenta esca a sensibilidad (68%) y especificidad (5 8%), lo que ocasiona importantes 

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

- Cáncer activo (tratamiento en curso o en los últimos 6 meses): I punto. 

Paráli s is paresia o reciente inmovilización de extremidades : 1 punto. 

Reciente encamamiento superior a tres días o cirugía mayor (menos de cuatro semana 

antes): 1 pto. 

- Hipersensibilidad localizada en la di tribución de las venas profundas: I punto. 

- Edema en toda la ex tremidad : 1 punto. 

- Hinchazón de la pantorrilla de más de 3 cm. comparada con la pIerna as intomáti ca 

(medida 10 cm por debajo de la tuberos idad tibi al): 1 punto. 

- Edema con fóvea en la pierna as intomática: 1 punto. 

- Ex istencia de venas colaterales superficiales (no varicosas): 1 punto . 

- Diagnóst ico alternati vo v rosímil: - 2 puntos . 

Se estima una a lta probabilidad con 3 o más puntos (prevalencia de TVP del 75%); media 

probabilidad , con 1-2 puntos (prevalencia de TV P del 17%), y baja probab ilidad , con O 

puntos (pre alcncia de TVP del 3 %). (4 .5,6. 11 ,15) 

Diagnosti co por Ultraso nido Doppler. 
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Sensibilidad y esp ecificidad de la ecografia Doppler: 

Diferentes estudios comparativos con flebografía han demo trado la fiabi lidad de la 

ecografía Doppler en el diagnóstico de la TVP; utilizando la fl ebografía como referencia, 

cuando se trata de va lorar sectores enosos proximale (venas femorales, poplíteas y 

grandes vena proximales del sóleo y gastrocnemio), se ha obtenido una sen ibilidad del 

96% y una especificidad del 98% y 62- 83 % para el diagnostico de la insuficiencia venosa 

in embargo, cuando la TVP e encuentra limitada a las venas del pl exo sóleo y 

gastrocnemio, la sensibi lidad disminuye ha ta el 73%. Ello se debe fundamentalmente al 

pequeño calibre de las venas a este nivel y su dificultad para apreciar la compresibilidad 

completa como signo directo de la presencia de un trombo. (8) 

Efecto Doppl r 

Cuando una fuente de ultrasonido emite, lo hace a una frecuencia determinada. Las onda 

se reflejan sobre el objeto (en este ca o los eritrocitos) y son recaptadas por el receptor. 

los hematíe estuvieran inmóviles, la frecuencia del haz emitido y refl ejado seri a igual por 

lo que no ex istiría efecto Doppler. Cuando los glóbulos rojos se mueven acercándose a la 

fu ente, chocaran con la onda de ultrasonido imprimiendo un aumento en la frecuencia del 

haz reflej ado. A esta modificación se le denomina efecto doppler (positi vo). Si los 

eritrocitos se mueven alejándose al chocar con la onda de ultrasonido harán que la onda 

reflejada tenga una frecuenci a menor (Doppler negati vo). O sea, efecto Doppler no es má 

que el cambio de frecuencia atribuible al movimiento relativo entre la fu entes y el 

observador y en el cual la frecuencia resultante será la proporcional a la ve loc idad relati va 

del movimiento entre estos dos. Pero el cambio de frecuencia depende de otra vari ab le que 

e el ángulo entre el haz ultra ónico emitido y en el vector de mayor velocidad de la 

columna de sangre. 

Cuando este ángulo e mayor de 20 grados el error puede ser de imp rtancia 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 ecografía bidimensional donde la mejor resolución se logra cuanto más 

perpendicular se halle I haz del Ultrasonido con respecto a la estructura a estudiar, aq uí la 
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mejor señal dependerá del paralelismo. La imagen adecuada se caracteriza por una señal 

bien agrupada y de bordes nítidos . Por ello una señal de bordes desfl ecados indi ca fa lta de 

paralelismo. La información obtenida por el doppler se representa en panta ll a por un 

grafico de análi sis espectral en el cual la velocidad es la Y, siendo e l ti empo la X . 

En forma arbitrari a el flujo que se acerca al transductor es positi vo (hac ia arriba) y el que se 

aleja negati vo (hacia abajo) . 

Doppler Color 

La neces idad de un método no invas ivo que permita obtener mayo r in fo rmación 

hemodinámica, no queda sati sfecha con el Doppler Dupplex que requi ere un ti empo de 

procesado de imagen prolongado no permitiendo tener imágenes en ti empo rea l. 

A partir de ello en 1982 se logro obtener el Doppler co lor. El Doppler co lor s desarro ll ó 

sobre la base del modo pulsado, con la diferencia que incorpora un s istema de compuertas 

múltiples que es capaz de muestrear vari os sitios al mismo tiempo, ll egando a confo rmar un 

mapa de flujo . E l número de muestras por haz determinara la reso luc ión de l s istema. El 

Doppler co lor codifica la direcc ión del flujo en dos colores . Por convención e l co lor rojo es 

el fluj o que se acerca al transductor y el azul aquel que aleja del mismo. Los cambios de 

tonos indican, además, la veloc idad circul atori a: los tonos brill antes indican alta velocidad , 

los tonos apagados baj a velocidad circulatori a. Cuándo la velocidad de flujo es demas iado 

elevada, el fluj o laminar se convierte en turbulento (múltiple ve loc idades en un mi smo 

sitio al mismo momento), siendo representado en ese caso por el agregado del co lor verde 

al roj o - amarillo o azul - blanco subyace nte, generando as í un patrón mosa ico. 

As í el Doppler co lor permite obtener imágenes en tiempo real, acortando el peri odo 

necesari o para localizar flujo s, ya que permite estudiar múltiples planos a l mismo ti empo. 

Las venas peri féri cas pueden verse afectadas por di versos trastornos, que pueden va lorars 

mediante ecografías. Las indicaciones más frecuente del estudio de las venas periféri cas 

son la trombosis venosa profunda y la enfe rmedad tromboembólica, pero también se 

pueden hacer por insufici encia venosa o en mapas venosos. La ecografía s un método 

seguro, no invasivo, para explorar el sistema venoso, sobre todo para el di agnósti co (O 

exclusión) de trombos proximal en pacientes sintomáticos con los consiguientes ri esgos. 
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La reapari ción de las venas varicosas tras la cinesta puede producir muchos problemas al 

clínico que trata de valorar la anatomía venosa. La ecografía Doppler puede sustituir a la 

venografía en muchos casos, convirtiéndose en la única ex ploración necesari a para definir 

la anatomía y función de las varices en la recidiva de las mismas. 

La ecografía permite explorar las venas superficiales y profundas, y determinar el sentido 

del flujo en cada segmento. Además produce menor incomodidad al paciente y permite 

realizar varias exploraciones s in molestia, aunque su principal ventaja es que req ui ere de 

muchos ti empos, sobre todos en los casos, complicados y necesita cierto grado de práctica 

para ser eficaz. La ecografía permite va lorar el di ámetro y la longitud de la vena di sponib le 

cuándo ex iste duda sobre la utilidad por antecedente de ci rugía de vari ces o por escaso 

cal ibre. Además la ecografí a determina el trayecto de la vena y fác ilm nte la resecc ión 

posteri or. (7 . 9, 15) 

Técnica de escaneado . 

La técnica cambia en función de la indicación clínica. La más frec uente es el diagnósti co o 

exclusión de una trombosi s venosa profunda. El transductor linea l de SM HZ es el má 

adecuado, ya que consigue una penetración sufi ciente, sobre todo en los miembros grandes 

o edematosos . Puede utili zarse un transductor de mayor frecuenc ia para estudiar las venas 

superfi ciales. Hay que confirmar que el dispositi vo este aj ustado para las bajas ve locidades 

de las venas, mas que para las elevadas velocidades arteri ales. (7) 

La exploración inicial del pac iente se realiza en decúbito upino y po ición dec live de las 

extremidades inferiores (EEII) - antitrendelenburg- , lo cual permitirá un rel leno más rápiJo 

de la a lmohadilla venosa plantar y del plexo só leo tras su ex presión manual. En paciente 

con buena movilidad, el decúbito prono es mejor posición para va lorar la vena poplítea y 

so leogemelares . En pac ientes obesos, o con abundante aire intestinal, la ex pl oración de la 

venas ilíacas y vena cava inferior se realiza mejor en decúbito lateral. Es esencia l antes de 

comenzar la exp lorac ión rea li zar un buen aj uste de los parámetros de la ecografía Doppler, 

de manera que aumente la sensibilidad a fluj os lentos. Ello se consigue genera lmen te 

eligiendo una sonda y frecuenc ia adecuada (menor frecuencia cuanto más profundo sea el 

plano de insonación), aumentando la ganancia de co lor, di sminuyendo el interva lo de 
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velocidades o la frecuencia de repetic ión de pul o (PRF). Las sondas convexas de baja 

frecuencia son más adecuadas para explorar la vena cava infe ri or, venas ilíacas o sector 

femoral y poplíteo en pacientes obesos. La exploración debe ser ordenada y sistemati zada 

según las preferencias del explorador. La exploración completa y bilateral de todo e l 

sistema venoso profundo, incluyendo las venas ilíacas y la vena cava inferi or, incrementa 

enormemente el tiempo de la exploración. Parece lógico, por ello, aplicar un protoco lo que 

optimice el tiempo y resultado de la exploración. La exploración debe comprender la 

valorac ión de la compresibilidad del sector femoral, pop líteo y drenaje prox imal de las 

venas del sóleo y gastrocnemio. En presencia de trombos is venosa femoral o ausenc ia ele 

fluj o venoso espontáneo modulado por la respirac ión, es necesaria la ex pl orac ión de l secto r 

iliocava. La ausencia de aumento de fluj o fe moral cuando se comprim manualmente la 

masa so leogemelar también debe obligar a la exploración minuciosa de l ecto r venoso 

iliocava. La expl oración de la extremidad contralateral se puede va lorar buscando la 

compresibilidad completa selectivamente de la vena femoral a ni vel inguinal y en la vena 

poplítea, completando la exploración ante la ex istencia de alguna anomalía. 

La exploración empieza a nivel inguinal localizando y comprimiendo la vena fe moral 

común en el plano transversa l. Después se repite la compresión a interva lo de 3 cm toda la 

longitud del muslo has ta el canal de los aductores, luego se cambia el pl ano de escaneado a 

uno longitudinal y se explora la vena con Doppler color y los hall azgos de la compres ión 

permiten confirmar o descartar el di agnósti co de trombosis venosas profundas . 

Si persistiera alguna duda, un Doppl er espectral permi te una mejor apreciac ión de l flujo 

atenuado tras explorar las venas del muslo, se co loca al paciente en decúbito lateral, de 

formar que la cama medial de la pierna que se ex plora quede en la palie más alta para poder 

valorar las venas poplíteas . En este caso también se reali za un dopp ler co lor y la 

compres ión. Las venas de las piernas se ex ploran después de las poplíteas, con el pac iente 

en decúbito lateral en una camilla incl inada o en decúbi to supino, si e te fl ex iona la rod ill a 

por fuera de la camilla . Las venas tibial posteri or y peronéa profunda se loca li zan con 

mayor fac ilidad barriendo en el plano transversal desde la cara medial de la pierna. Una vez 

localizada, se puede seguir su trayec to a lo largo de la pierna aumentando su flujo según sea 

necesari o para comprobar su permeabilidad. Las venas tibi a les anteri ores se estudi an desde 

el plano antero lateral y se localiza en la parte superfic ial de la membrana interósea. 
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La venas ilíacas se exploran siguiendo el trayecto de la vena ilíaca ex terna hac ia la pelvi 

A partir de la vena femoral común, con un transductor d 3 a 4 MHZ para lograr una 

penetración adecuada y se puede neces itar una pres ión firme para desplazar el ga 

intestinal. El diagnóstico de la vena normal o trombosada se basa compresibilidad de las 

venas, en su aspecto y en los cambios observados en doppler color y e pectral. En la parle 

proximal del muslo la safena mayor se incurva en sentido lateral y profundo, para unir e a 

la vena femoral común, justo por debajo del ligamento inguinal. nive l de la unión 

safenofemoral, la safena mayor recibe múltiples tributario que drenan la región inguinal, la 

parte de la pared abdominal y el perineo. 

La vena safena menor se origina en la superfi cie lateral del arco venoso dor al de l pIe y 

pasa por debajo y delante del maleolo lateral, para ascend r por la cara postero lateral de la 

pierna hasta la fosa poplítea, atraviesa la facia profunda para unirse a la vena poplítea a 

ni vel del pliegue poplíteo cutáneo, en ocasiones se une a la vena fe moral profunda en el 

tercio distal del músculo. 

Es frecuente observar el flujo de la vena femoral profunda vac iándose en la vena femoral 

con la característica de que su vac iado no es sincrónico con el vaciado de la vena fe moral 

común. 

El estudio se completa con el Doppler color que nos confirmara los hall azgos obtenidos en 

el pulsado, y agregara datos con respecto al tipo de flujo: laminar o turbulento (patrón 

mosaico). Durante la comprensión muscular del muslo. En caso de insuficiencia valvular la 

vena femoral aumenta su calibre estando el suj eto de pie. Durante el Valsalva el ca libre se 

modifica en forma importante por la dilatación que ya presenta esta vena. sta patología e 

acompaña frecuentemente de dilatación del ostium de la safena interna con la con iguiente 

insuficiencia de la misma. 

En el dúplex puede verse una onda pos itiva durante compre ión que hace negati va en la 

de compres ión. La velocidad que se obtenga en el refluj o dependerá en gran med ida del 

daño valvular. 

El color demostrará color azul (cuando el transductor esté ori entado hac ia cefá lico) d ura n ~e 

la comprensión y color rojo en la descompresión, lo que habla de refluj o y de acuerdo a su 

ve locidad dependerá el que sea laminar o turbulento. 
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En el estudio del sector femoral se incluye la confluencia safeno-femoral. El cayado safen 

normal tiene las siguientes característica : 

1) Diámetro menor de 1 cm. 

2) Afluentes no dilatados (normalmente se observan los subcutáneos abdominale ). 

3) Correcta función de su válvu la ostial. 

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

Doppler pulsado y color con el paciente de pie . En caso d insuficiencia valvul ar e l 

diámetro aumenta a mas de 1 cm, se observan afluentes dilatados generalmen te 

insuficiente ), trastornos en la función valvular y reflujo durante la descompres ión o 

valsalva que será cuanto mas importante cuanto mayor sea el daño valvul ar. En caso que la 

onda de reflujo en el Doppler pulsado no alcance la velocidad de la onda de flujo se hab la 

de incompetencia valvular. En caso de ser igual o superarla se habl a de insuficiencia 

valvular. (4 , 9, 15) 

Luego de e tudiar el cayado se explora el tronco de la vena afena a lo largo de todo el 

miembro inferior, desde su origen en el pacio premaleo lar interno ha ta su 

desembocadura en la vena femora l. Se usara el protocolo antes descrito: morfología 

(rectilínea) , ca libre (aproximadamente 4-5 mm, pero variable en u trayecto) permeabilidad 

con la compres ión venosa. Función valvular y flujos con la compresión del tronco afeno 

por debajo y por arriba de la zona explorada con Doppler dúplex y co lor. La vena 

insuficiente se presenta dilatada, con afluentes dilatados vis ible, refluj o o insuficiencia 

valvular ante la compresión dependiendo la velocidad y el tipo de refl uj o al grado de daño 

valvu lar. 

Posteriormente se estudiara la vena poplítea, vena afena externa y venas gemelares. 

La vena poplítea debe ser xplorada desde el ani ll o del so leo hasta e l anillo del tercer 

ad uctor. Su diámetro anormal en decúbito dorsal es menor a 1 cm, y en orto tat i mo menor 

a 1,5cm. A diferencia de la femoral la vena poplítea se profundiza en la pierna a medida 

que asciende. Morfológicamente la vena tiene por arriba d 1 cayado de la afena externa 

una vá lvula parietal que as ienta en una dilatación fusiforme típica. Durante el e tudio 
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hemodinámico no presente modul ac ión respiratori a ya que influencia respiratori a no ll ega a 

ella. Por ello el flujo y reflujo debe er investi gado mediante la compresión muscul ar. 

La vena safena externa sue le desembocar a ni vel de la interlinea arti cul ar aunque e l tipo de 

desembocadura (tronco único o plexo) y el lugar de desembocadura (vena poplítea, 

femoral. profunda, isquiática, glútea, etc.) sea muy variable. Suele desembocar también 

formando un tronco único con las venas gemelares. E l cayado safeno externo normal midc 

menos de 1 cm. En la insufici encia de estas venas los hall azgos serán semejantes a los antes 

descriptos: dil atación mal función valvul ar y presencia de reflujo de vari able impo rtancia 

durante la pruebas hemodinámica . Las venas gemelares sufrirán los mismo cambi os en 

caso de in ufic iencia. 

Por ultimo se deberán investi gar las venas tibi ales posteri ores, tibi ale anteri ores y 

peroneas, as í como las venas perfo rantes y los territori os di stales de las safenas interna y 

ex terna. Se examinaran de acuerdo a la metodología antes mencionada comenzando con la 

anatomía (la vena tibial posterior presenta un trayecto rectilíneo y m ide aprox imada ment 

3,5mm) su permeabilidad y función valvul ar. A medida que se exploran los diferentcs 

territori os se pondrá espec ial cuidado en evaluar la presencia de perfo rantes dil atada o 

insuficientes sobre todo en caso de varicos is o de tra tornos trófi cos . Las vena perforantcs 

suelen tener un calibre normal que no supera los2mm, y no deberán presentar re flujo . (9, 15 , 

13 ) 

Signos ultra onograficos de doppler color trombosis venosa profunda. (5 ,7,9.15) 

1. Compres ibilidad de la vena reducida o ausente 

11. Trombo en la vena, ecos de estas is, rell eno incompleto de co lor. 

Ill . Ausencia de flujo en Doppler co lor o espectral. 

IV. Perdida del fluj o espontáneo . 

V. Aumento de fluj o en co laterales. 
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ignos ultrasonograficos en doppler co lor de insufi ciencia veno a profunda. (5 ,8,9) 

1. Hojas de válvul as estáticas. 

11. Presencia de reflujo venoso 

IlI. venas dil atadas. 
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JUSTIFICACION 

Ya que el sistema venoso de miembros inferiores puede presentar van a condiciones 

patológicas entre las cuales e destacan la insufi ciencia veno a y la trombo is venosa 

profunda problema de gran importancia por sus complicaciones y en la incansa bl e 

búsqueda de l mejor manejo de la patología venosa de miembros infe ri ores, donde tal 

patología debe ser detectada en form a temprana para un diagnósti co y tratamiento 

oportuno, el Doppler co lor nos permite visualizar e l flujo y morfología de las venas y j unto 

con el análi i espectral nos brindan una visión amplia de la patología venosa de miembro 

inferi ores. 

Ex isten van as pruebas para la valoración del mismo, las cuale incluyen Venogra fí a, 

Tomografía ax ial computarizada, Venografía con Resonancia Magnéti ca con contras te, sin 

embargo en vista de que no es posible rea lizar un estudio donde podamo comparar el 

ultrasonido Doppler color con los otros métodos diagnósti cos antes de critos ya que 

contamos con la disponibilidad de los mismos, sin embargo su alto co to impide tener una 

casuística sufi ciente ya que los pac ientes solo podrían realizarse uno so lo e ludio. 

Por todo lo antes mencionado decidimos reali zar este estudio donde se in esti gara SI 

exi ste conco rdancia di agnosti ca entre el di agnosti co clínico y ultraso nográ fi co en los 

pac ientes con trombo i e insufi ciencia venosa de miembros infe ri ores que 0 11 tratado en 

la UMAE 25 Monterrey uevo Leó n. 
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PLA TEAMIE TO DEL PROBLEMA 

Cual es la concordancia diagno ti ca entre los hallazgo por ultrasonido 

Doppler color y el di agnostico clínico en la insufi ciencia y trombosis veno a de mi embros 

inferiores en pacientes atendidos en el área de ultraso nografía de la UM 

Monterrey N uevo León? 
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HIPOTESIS 

Existe concordancia diagnostica entre el ultra onido Doppler color y el diagnostico clíni co 

en la in uficiencia y trombosis venosa de miembros inferiore en paci nt s atendido en el 

área de ultrasonido de la Unidad medica de Alta Especialidad No 25. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la concordancia di agnostica entre los hallazgos en ultrasonido Doppler co l r y 

el di agnostico clínico en la insufic ienc ia y trombosis venosa en los pacientes atend idos en 

el área de ul trasonografía de la UMAE HRE # 25 IMSS Monterrey N uevo León. 

OBJ ETIVOS ESPECIFICOS 

l . Determinar las característica morfo lógicas, el análi sis espectra l y los datos del 

Doppler co lor de los pacientes en estudio. 

2. Identificar los datos generales, los signos y síntomas que presentaron lo pac iente en 

estudio, as í como el diagnósti co clínico presuntivo antes de la reali zación de l examen 

de ultrasonido doppler co lor. 

3. Valorar la concordanc ia di agnostica entre los hall azgos por ultra a nido 

Doppler co lor y el di agnosti co clínico de los pac ientes en estudio. 
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MA TERIAL Y METODOS 

DI E - O DEL ESTUDIO: 

Estudio comparativo, ana lítico, prospectivo y transversal. 

LUGAR Y SITIO DEL ESTUDIO 

Unidad Médica de Alta Especialidad o 25 , del Instituto Mexicano del egu ro ocia l. 

Departamento de Radiología e Imagen, Ultrasonido. 

Monten·ey, uevo León. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

En el periodo comprendido entre el O 1 de Marzo y e l 30 de Septiembre de 2008 , e 

estudiaran mediante U ltrasonido Doppler color a todos los pac ientes con rango de edad de 

entre 45 y 80 años con di agnosti co cl ínico de trombosis venosa de mi embros inferiores, e 

insuficiencia venosa, quienes cumplan con los siguientes criterios de inc lu ión: 

A. Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de 45 años 

• Pacientes con diagnóstico clínico presuntivo de trombosis venosa de miembros 

inferiores . 

• Pacientes con diagnóstico clínico presuntivo de insuficiencia venosa miembro 

inferiores. 

• Paciente con Ultrasonido reali zado en el área de ultrasonografía de la Unidad Médica 

de Alta especialidad, Hosp ital de Especialidades 025 IMSS en Monterrey N uevo León . 

B. Criteri os de exclusión: 

• Pacientes menores de 45 años 

• Pacientes que no sean enviados con di agnosti co presuntivo de trombos i de miembros 

inferiores. 
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1-
• Pacientes que no sean enviados con diagnostico presuntivo de insuficiencia venosa de 

miembros inferiores . 

• Pacientes que no cuenten con ultraso nido realizado en el área de la Unidad Médica de 

Alta especialidad , Hospital de Especialidades No 25 IMS en Monterrey uevo León. 
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DEFINICIO DE LAS VARIABLES 

Variables: 

• Edad 

• Sexo 

• Escolaridad 

• Ocupación 

• Procedencia 

• Signos y síntomas 

• Diagnóstico clínico presunti vo 

• Compres ibilidad de la vena 

• Pre encia de trombo 

• Venas afectadas 

• Relleno de co lor 

• Presencia de flujo espontáneo 

• Aumento de flujo en colateral es 

• Presencia de refluj o 

• Diagnósti co de ultrasonido 

24 



VARIABLE 

Edad 

Sexo 

Escolaridad 

Ocupación 

Procedencia 

Signos y síntomas 

Diagnosti co clinico 

presuntivo 

DEFIN ICrON O 

CO CEPTO 

Tiempo transcurrido entre el 

nacimiento y el momento 

actual en la vida de un 

individuo 

Condición en la que se 

expresa la producción de 

gametos 

Estudios académicos del 

paciente 

Actividad laboral a la que se 

dedica la persona 

Lugar de origen o residencia 

del paciente 

Manifestaciones clínicas y 

subj eti vas y objetivas que 

presente el paciente. 

Es el diagnosti co que se 

so pecha del paciente antes 

de su confirmac ión 
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ESCALA O V LOR 

- X + -S 

Femenino 

Maculino 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

uni versidad 

Ama de ca a 

Obrero 

Comerciante 

Estudiante 

Profe ional 

Urbana 

Rural 

Edema 

Dolor 

Fri aldad de M.l 

Cianosis 

Icera 

Trombo I venosa 

Insuficiencia venosa 



Compresibilidad de la vena Se refi ere a que la vena se 

comprime al hace r pres ión Si 

sobre la mi sma con el o 

transductor 

Presencia de trombo Demostración sonografica Si 

de un tromboendoluminal o 

Venas afectadas Porción del sistema venoso Vena femoral 

afectado por una patología Vena poplítea 

vascular. Vena tibial anterior 

Vena tibial l osterior 

Vena peronea 

Vena sa fena mayor 

Vena safena menor 

Relleno de color Es cuando la vena e llena Completo 

de color al aplicar al Incompl eto 

doppler co lor 

Presencia de fluj o Se refi ere a la pre encia de Si 

espontáneo flujo sin ejercer presión o 

Aumento de fluj o en Aumento de la velocidad del Si 

colaterales flujo en las colaterales No 
--

Presencia de refluj o Cuando la sangre viaja en Si 

sentido contrario al normal. o 

Diagnosti co de ultrasonido Diagnostico obtenido Trombosis venosa 

doppler color después de reali zar el In uficiencia venosa 

examen de ultrasonido 

doppler color 

Valoración de la correlación Es comparar los resultados Si 

del diagnostico clínico y los de ultrasonido doppler color o 

hallazgos en el doppler color en el diagnosti co presuntivo 

por clínico 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se tomaran los pacientes con el rango de edad de 45 a 80 año de ambo género que 

acudan para realización de estud io Doppler de miembros inferiores con di agno tico clíni co 

de insufici encia y trombosis veno a de miembros inferi ore al departamento de 

Radiodiagnóstico de la Unidad Medica de Alta Especialidad , Hospita l o 25 1M ' 

Monterrey Nuevo León. En el periodo del 30 de Marzo al 30 de septi embre del 2008. 

TEC ICA DE MUESTREO 

Se reali za técnica muestral por conveniencia. 

ANALISI ~ STADISTICO 

La recopilación y procesamiento de la información se ll evara a cabo por el 

investigador mediante la revi sión de ex pedientes clínico de pac iente con diagnosti co 

presunti vo de trombosis venosa o insufici encia venosa de miembros inferi ore y reporte de 

los estudios ultrasonograficos de estos pacientes que el mi smo reali zara. 

Toda la información se extraerá y se vaciara en una ficha o instrumento de recolecc ión de 

la información previamente elaborada. Una vez obtenida la información e ta e procesara 

de forma electrónica en los programas Microsoft Word y Exce ll Herrami entas de 

Microsoft Office 2003 programas de Computo. Se utili zará estadística descripti va, e 

obtendrá frecuencias y porcentaje y se presentan en cuadros con su c rrespondiente 

análi sis de interpretación . Se analizara las pruebas de X2 considerando como signi ficati vo 

un valor p< 0.05. 

ASPECTOS ETICOS . 

El ultrasonido es un método di agnostico no inva ivo y es nulo el ri esgo de complicac iones 

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 favo rable de las comisione de 

Investigación y Ética de la UMAE. Hospital de Especialidades o 25. e ll evara a cabo el 

estudio cuando se obtenga la autorización de los titulares de la institución de sa lud. 

Arti culo 16. Se protegerá el anonimato de los sujetos de investigación al omitir en la ced ula 

de datos el nombre de las personas 

Arti culo 2 1 fracc 1 IV, VI, VII, VIII. Se solicitara la participación voluntaria de los ujeto 

de estudio, para lo cual se le explicara de manera clara y amplia los obj etivos del mi smo, 

con la seguridad de que no se identi ficara al suj eto y mantendrá la confi dencialidad de la 

info rmación relacionada con su privacidad. Se señalaran los beneficios que pueden t ncr a 

futuro y la li bertad de retirarse en cualquier momento que los de een in que ell o vaya a 

petj udicar su trabajo. 

Articulo 58 fracc. l, Il se les explicara a los parti cipantes en el estudio que los resultados de 

la investigación no serán utili zado en su petj uicio 

Se manejara hoja de consentimiento info rmado, la pre ente inve tigación no viola lo 

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

En el estudio de la concordancia diagnóstica entre los hallazgos por ultraso nido 

Doppler co lor y el diagnóstico clínico en la insuficiencia y trombosis venosa de mi embro 

inferiores en pacientes atendidos en el área de ultra onografía de la UMAE H RE 25 1M 

Monterrey Nuevo León se encontraron los siguientes datos: 

En los datos generales de los pacientes la edad muestra una media de 50 años y una 

desviación estándar de mas o menos 13.4 años. 

De ellos 70 pacientes pertenecían al sexo femenino y 40 al sexo ma cu lino. 

En cuanto a la esco laridad, 52 pacientes presentan estudios de secundari a, 38 de primari a, 5 

son analfabetos , 5 univers itarios y en el resto no se registro esco laridad . 

En cuanto a la procedencia, 72 pacientes son del área urbana y 38 pac ientes 34.54% del 

área rural (Tabla 01) . 

En relación a los signos y síntomas presentados en el presente estudio de taca e l dolor de 

miembros inferiores, registrándose en menor número el aumento de calor loca l, eritema y 

úlcera de miembros infe riores 10 pacientes se encontraron as intomáticos. (Grafica No 1). 

En el di agnostico clínico presunti vo de los pacientes, la trombos is se reg istra en 72 

pacientes y la insufi ciencia ve nosa en 38 pacientes. (Tabla 02). 

Lo referente a las venas afectadas en los pacientes con trombosis se registra la vena femora l 

superficial en 32 de los casos, la vena tibial posteri or en 19 casos, la vena poplítea en 10 de 

los casos y la vena safena mayor en 11 pacientes. 

En las vena afectadas por la insufi ciencia venosa destaca la tibi a l po teri or como sc 

muestra en la iguiente (Tabla o 3). 

En lo referente a los datos morfológicos de las venas encontrados en Ultrasonido Dopplcr 

Color de pac ientes de diagnóstico clínico de trombosis venosa de miembros inferi ore e 

registra la fa lta de compres ibilidad en la vena en 68 pac ientes y presencia de 

compresibi lidad de la vena en ausenci a de trombo en 4 pac ientes. 

En los pacientes con insufici encia venosa hay compresibi li dad de la vena y ausencia de 

trombo en 35 pacientes y se encontró ausencia de compres ibilidad de la vena y pre encia de 

trombo en 3 pacientes. (Tabla 04). 
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En cuanto a los datos en e l Ultrasonido Doppler Color de los paciente en e tudio 'e 

encontró en el grupo de lo pacientes con trombos i el re ll eno de color es incompleto en 68 

pacientes (94.44%) y completo en 4 pacientes, no se registra presencia de flujo e pontanc 

en 68 pacientes y si en 4 además hay aumento de flujo en co lateral en 64 pacientes 

(88 .88%) y en 8 casos. E n pacientes con insufi ciencia venosa, a l doppler co lor el relleno de 

co lor es completo en 35 pacientes e incompleto en 3. 

Se registra presencia de fluj o espontáneo en 35 pacientes y no en 3, con un aumento de 

fl ujo co lateral en 36 pac ientes y no en 2 pacientes (Tabla o 5). 

En el análi sis espectral de el U ltrasonido Doppler Color en pacientes con trombosis no hay 

presencia de fluj o en 52 pacientes y si en 20 pacientes. 

En los que presentan insufi ciencia venosa de los 38, 28 p resentan pre enc ia de fl ujo y I 

diez restantes no lo presentan. (Tabla o 6). 

Con relació n al Diagnóstico de ultrasonido Doppler Color de los pac ientes en estudio, c 

registro trombosis de la vena femoral superficial en 32 pacientes, trombos is de la vena 

tibial po terior en 19 pacientes, trombosis de la vena poplítea en 15 de los caso y 

trombosis de l avena safena mayo r en 6 de los ca os . 

La insufi ciencia de la vena tibial posterior en 10 de los ca os insuficiencia veno a de amb 

sistemas venoso superfic ial y profundo e presentan en 6 pac ientes, en sanea mayor 3 y 

poplítea 2 pacientes respecti vamente y el resultado de Ultraso nido Doppl er Color fue 

normal en 16 pac ientes. (G rafica o 2). 

En la valoración de la concordanc ia del di agnósti co clínico y de Ultrasonido Dop pler Co l r 

en base a los los resultados obtenidos, en 96 paciente (87.27%) que tenían diagnó ti co 

clínico de trombosis o insufi ciencia venosa de miembro infe riores, e te d iagnostico e 

confirmo con el U ltrasonido doppler co lor, y en 14 casos ( 12.72%) dicho diagnóstico lúe 

negati vo al reali zar el examen de ultrasonido Dopp1er Color. (G ra fi ca No 3). 
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DISCUSION 

De los resultados obtenidos en el estudio sobre la concordancia del diagnósti co clíni co con 

los hall azgos en Ultrasonido Doppler Color en la trombos is e insufi ciencia venosa de 

miembros inferi ores en pacientes atendidos en el área de ultrasonografía de la UMAE HRE 

25 IMS S Monten ey N uevo León durante el 2008 podemos afirm ar lo sigui ente: 

La edad muestra una media de 50 años lo cual se corresponde con lo referido en la 

literatura médica (5), que señala que estas patologías ocurren mas frecuentemente en los 

pacientes mayores de 50 años y ancianos relac ionados en mayor frecuenc ia al exo 

femenino. 

La esco laridad registrada muestra que no esta asociada con esta patología, pero si con la 

di sponi bilidad de tener acceso a un examen de Ultrasonido doppler Color. En relac ión con 

los signos y síntomas de los pac ientes con trombos is e insufi ciencia venosa los registrado 

en el estudio como los más frecuentes (dolor y edema de los miembros in fe ri ores) e 

corresponden con lo descrito en la literatura medica la equimos is y aumento de ca lor loca l 

encontrado en pacientes en estudio no se registran en la literatura médica como asociados a 

esta patología. El eritema y ulcera de miembros in fe ri ores e observan en bajos po rcentaj es, 

similar a lo referido en la literatura que señala que se presentan en la fase fin al de la 

insufi ciencia venosa con una frecuencia de 0.5 a 1 % de la población en genera l. De la 

muestra 11 0 pacientes se encontró que 72 tenían di agnosti co c línico presunti vo de 

trombosis de miembros infe ri ores y 38 diagnostico de insufic iencia venosa de miembros 

inferiores. Los datos morfo lógicos del ultrasonido doppler co lor muestran que en pacientes 

con di agnosti co positi vo por ultraso nido para trombos is no hay compre ibili dad de la vena 

y se puede v isualizar materi al ecogénico intraluminal, lo cual esta relac ionado con la 

presencia de trombo, estos hall azgos se corresponden con lo que seña la la literatura que 

dice que los signos de trombosis venosa incluyen compres ibilidad de la vena reducida o 

ausente as í como la presencia de ecos de estas is o relleno incompleto de co lor que están en 

relación a la presencia de trombo. 

En pacientes con diagnóstico presunti vo de insufic ienc ia venosa se encontró que en todos 

los casos había compres ibilidad de la vena y ausencia de trombo a excepción de 3 casos que 
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por clínica fueron di agnosticados como insufi ciencia venosa pero por ultrasonido doppl r 

color resultaron positivos para trombosis . 

En el Ultra onido Doppler Color de los pacientes con diagnósti co clínico de trombo 

venosa de miembros inferiores se observo ausencia de flujo espontáneo en el to tal de 

pacientes con U ltrasonido doppler Color positi vo para trombosis 4 de los pac i ntes 

presentaron relleno completo de color y fluj o espontaneo, en estos pac ientes e l ultra onido 

resulto negat ivo para trombosis veno a y si positivo para la in uficiencia ven o a. El 

aumento de flujo en las venas colaterales se reporto en la mayoría de lo paci ntes con 

trombosis en 88.88% lo cual es reportado en la literatura como igno de tromb is veno a 

profunda. 

En los pacientes con insufici encia venosa lo resultados de los aspectos eña lado mue tran 

que en los hall azgo del ultrasonido doppler co lor se encontró relleno complet de co lor 

presencia de flujo espontáneo y aumento de flujo en las venas co laterales (94.73%) lo cual 

es repol1ado en la literatura medica que señala que el di ámetro de la v na aumenta de 

calibre en mas de l cm y se observan las afluentes dilatadas, trastorno de la func ión 

valvular y presencia de reflujo . 

En relación al estudio del análi is espectral de los pac ientes con trombos is veno a de lo 

miembros inferiore se pre ento pre ncia d refluj o en 20 pacientes lo cua l indican que 

estos pacientes pueden cursar a la vez con in ufici encia venosa. 

En los pacientes con diagnosti co clínico de insuficiencia veno a la presencia de refluj o se 

presento en la mayo ría (73.68%) lo que corresponde con la literatura que seña la que la 

vena insuficiente se presenta con afluente dil atada visible y la presenc ia de refluj o. 

En pacientes con di agnostico presunti vo clíni co de insufi c ienci a venosa se encontró que s i 

hab ía compresibilidad de la vena y ausencia de trombo a excepc ión de 3 caso que por 

clínica fueron diagnosticados como insufici encia venosa pero que en el examen 

ultrasonografico resultaron con la pre encia de trombo. 

En relación a las venas afectadas por trombosis e insufici enci a venosa egún resultados 

obtenidos en el ultrasonido para trombosis las referidas e corre ponde con lo que eña la 

la literatura medica en la trombosis se afecta mas las venas arriba de la pantorrill a debido a 

que son las que tienden a presentar mayore complicacione . 
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En las venas afectada por insufi ciencia venosa destacan las venas por debajo d ña rodill a 

lo cual corresponde con lo establecido en la literatura. Los resultados del ultraso nido 

doppler color mue tra que 72 pacientes con di agnostico cl ínico de trombosis en su mayo ría 

(44.44%) estaba afectada la vena femoral superfici al, seguida de la tibi al posteri or lo cual 

corresponde con lo señalado por la literatura que señala que la mayoría de las trombos is 

reportadas se dan en las venas por encima de la rodilla. 4 ultrasonido se reportaron 

negativos para trombosis. 

En los re ultados de los pacientes con di agnósti co ultrasonográfi co de insufi c iencia v no a 

de las venas tibi ales posteriores fueran las mas afectada lo cual también corresponde con 

lo señalado por la literatura. 12 ultrasonido doppler col or se reportaron como negati vo 

para la in uficienc ia venosa. 

La valoración de la concordancia del diagnósti co clínico con lo s hall azgos por ultraso ni do 

doppler co lor muestran que 96 de los casos (87 .27%) el diagnostico clínico fue confirmado 

por ultraso nido doppler color ex istiendo diferencias entre el di agnósti co clínico y los 

hallazgos encontrados por ultrasonido en solo 14 de los casos ( 12 .72%) lo cual mue tra 

que el ultrasonido doppler color ti ene gran utilidad en la detección o confirmac ión de la 

patología venosa de miembros infe riores como on la trombosis y la insufi ciencia. 
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CONCLUSIO ES 

1) en la mayor parte de los pacientes con diagnostico clínico de trombo i e 

insuficiencia venosa de miembros inferiores, el ultrasonido doppler Color 

resulto positi vo en 96 pacientes (87.27%) lo cual demuestra que existe 

correlación clínica y ultrasonográfica en estos pacientes. 

2) En los hallazgos encontrados en el Ultrasonido Doppler Color los paciente 

con trombosis venosa de miembros inferiores predomino la falta d 

compresibilidad y la presencia de trombo y en los pac ientes con 

insufi ciencia la presencia de reflujo . 

3) Las venas mas afectadas fueron la vena femoral sup rfi cia l para la trombos is 

venosa de miembros inferiores y la vena tibial posteri or para los pac ientes 

con insuficiencia venosa de miembro infe ri ores. 

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

de edad de 50 años 
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10. ANEXOS. 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSE TIMIE TO INFORMADO 

CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO y EL 

ULTRASONIDO DOPPLER COLOR EN LA INSUFICIENCIA Y TROMBO IS VENOI.. A 

DE MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN AREA DE 

ULTRASONIDO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o 25 

MONTERREY NUEVO LEON. 

El IMSS en su afán de prestar un mejor servicio a sus afili ados, rea liza constantemente 

estudios de inves ti gación que lleven a mejorar la calidad de vida de los mex icano. 

Este estudio pretende usar un método de imagen como e e l Ultraso nido Doppler co lor 

para evaluar el es tado de las venas de sus miembro inferiores. 

Su medico tratante le ha indicado la realización de un U ltrasonido Doppler i u ted acel ta 

participar en el estudio, la duración del mismo erá de entre 35 y 40 minutos no se va a 

realizar ninguna otra actividad adicional que implique algún ri esgo para u sa lud su vida. 

Riesgos del estudio: Ya que la reali zación de este estudio no e nece ar io la apli cac ión de 

ningún medio de contraste, se considera inocuo. 

Costo de la participac ión: la participación en el estudio no tiene ningún costo para u ted. 

los datos que queremos medir, se tomaran durante la rea li zación de Doppler ind icada por 

su medico y usted no deberá pagar ningún costo adicional por la parti ci pac ión en el estudio. 

Confidencia lidad: toda la información obtenida en el es tudio es completamente 

confidencial. Solo los miembros del equipo de invest igación conocerán los resultado y 

estos seguirán siendo confidenciales aún al momento de publicarlos. 
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Beneficio s del estudio : con su parti cipación en este estudio u ted e tará contribuyendo para 

la comprensión y el mejor diagnóstico de la trombosis venosa profunda y la insufi ciencia 

venosa de miembros inferiores, lo cuál benefi ciará a muchos pacientes que en el futuro 

sufrirán de esta enfermedad. 

Requisitos de participación: para participar en este e tudio es necesan o que u ted sea 

mayor de 18 años, y de manera vo luntari a desee contestar el cue ti onari o que apa rece a 

continuación: 

l. - numero de afili ación: 

2 . - Edad : años 

3. - Sexo: a) masculino b) femenino _ 

4. - Moti vo de soli citud del estudio del U ltraso nido Doppler (diagnó ti co de envío): 

5. - Padece de alguna enfermedad en el momento di fe rente a la enfermedad po r la cuál le 

so licitan este estudio? SI No 

Al aceptar la participac ión deberá firm ar este documento ll amado consentimiento con lo 

cuál autori za y acepta la parti cipación en el estudio de manera vo luntari a. Sin embargo si 

usted no desea participar en el estudio por cualquier razón puede retirarse con toda li bertad 

sin que esto represente algún gasto, pago o consecuencia negati va por hacerl o . 

Yo he sido info rmado del 

obj eti vo del estudio, he conocido los n esgos, ben fic ios y con fid encialidad de la 

info rmación obtenida. Enti endo que la parti cipación en el estudi o es gratuita. Il e sido 

informado de la forma como se reali zará el estudio . También estoy consc iente que mi 

participación es vo luntari a y puedo retirarme del estudio en el momento que a ·í lo desee sin 

que haya alguna represalia por parte del IMSS ni de mi medico tratante, ni tampoco del 

área de radiología. 
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Por lo anterior acepto vo luntari amente participar en la investi gación CONCORDA iA 

DIAGNOSTICA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINiCO y EL ULTRASONIDO DOPPLER 

COLOR E LA INSUFICIE CIA y TROMBOSIS VENOSA DE MiEMBRO 

INFERIORES EN PACIENTES ATENDIDO EN AREA DE ULTRASONiDO DE LA 

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o 25 MONTERREY UEVO LEO . 

Firma ______________ _ _ _ Fecha -------

Direcc ión ------------------------

Testigo: Firma ___ _ _________ ________ _ 

Relación con el pac iente _ _ _______________ _ 

Direcc ión ------------------------
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Tabla 1 

Dato generale de 

los paciente 

Edad 

exo 

Escolaridad 

Ocupación 

Procedencia 

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES 

Frecuencia 

Media 

Femenino 

Masculino 

Analfabeta 

Primaria 

ecundaria 

o regi trado 

Ama de ca a 

Comerciante 

Obrero 

Agricultor 

Profesional 

Albañil 

Urbano 

Rural 

50 

70 

40 

5 

38 

52 

5 

10 

55 

28 

15 

5 

5 

2 

41 

72 

38 

% 

D = 13.4 

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 

65.45 

34.54 
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Tabla 2 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

DIAGNOSTICO 

PRESUNTIVO FRECUENCIA % 

Trombosis 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 

Compresibilidad de la vena si 4 5.55 

no 94.44 

Presencia de trombo SI 68 94.44 

no 4 5.55 

DATOS MORFOLOGICOS 

DE PACIENTES CON DX 

PRESUNTIVO 

INSUFICIENCIA 

Compresibilidad de la vena SI 35 92. 10 

no 3 7.89 

Presencia de trombo SI 
., 7,89 -' 

No 35 92.10 
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Tabla 5 DATOS EN EL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR 

DA TOS EN EL DOPPLER 

COLOR DE LOS FRECUENCIA % 
PACIENTES CON DX 

TROMBOSIS VENOSA 

Relleno de color completo 4 5.55 

68 94.44 

incompleto 

Presencia flujo espontáneo 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 espontáneo 35 92.10 

si 3 7.89 

no 

Aumento de flujo en si 36 94.73 
.1. 

colaterales no 2 5.26 
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Tabla 6 HALLAZGOS EN EL ANALISIS ESPECTRAL DEL ULTRASONIDO 

DOPPLER COLOR DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO 

FRECUENCIA 

20 

52 

28 

10 

38 
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Grafiea 2 DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO DOPPLER COLOR EN 

PACIENTES EN ESTUDIO 
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Grafica 3 V ALORACION DE LA CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO 

CLINICO y EL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR 
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