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Introduccion

Las enfermedades venosas se producen con mayor frecuencia que las del
corazon (1), Dentro de la patologia venosa, la trombosis profunda de los miem-
bros inferiores reviste gran importancia teniendo en cuenta que, con indepen-
dencia de la posibilidad relativamente frecuente de que se produzca una em-
bolia pulmonar, lleva casi de forma invariable a secuelas que muchas veces
determinan invalidez parcial o incluso total, lo cual aparte del sufrimiento
del paciente, tiene su importancia bajo el punto de vista social.

Estadisticas efectuadas en 1966 en los Estados Unidos (1) revelaron una
incidencia de 182.000 casos de trombosis venosa aguda, de los cuales 106.000
sufrieron una embolia pulmonar, causa la mas frecuente de débito entre los
enfermos hospitalizados, lo que aumenta la importancia del problema.

Es notorio el que las trombosis venosas profundas asientan con mayor
frecuencia en los miembros inferiores. Kakkar (5), usando fibrindégeno mar-
cado, demostré que en el 89,5 % de los casos se inicia en la red venosa de la
pantorrilla y comprobd, por estudio flebografico, que en su mayoria la obs-
truccién se produce con preferencia en los senos venosos solares.

El mismo autor (9) afirma que la localizacién de los trombos, en 535 miem-
bros estudiados flebograficamente, incide en el 13,1 % de las veces en las po-
pliteas, en el 23,1 % en las femorales, en el 7,3 % en las iliacas y en el 0,2 %
en la cava inferior.
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Es clasico que el diagndstico de las trombosis venosas profundas descanse
en el examen clinico y en la flebografia. Ultimamente, a ello ha venido a juntarse
la dopplerometria ultrasénica, cuyo valor va siendo cada vez mads resaltado
por los especialistas.

Adoptando un espiritu critico, cabe decir que el examen clinico debe con-
siderarse con restricciones en cuanto a su exactitud, si tenemos en cuenta el
hecho de que el namero de dichos diagnésticos es muy inferior al real com-
parado con lo observado en autopsias de enfermos fallecidos por diferentes
causas. Asi, segun Coon y Coller (6), basados en métodos clinicos para el
diagnéstico, registraron una incidencia de la afeccién del 10 % en pacientes
hospitalizados, y Mc Laghlan (10) del 34 % y Gibbs (8) del 57 %, cuando el
diagnodstico se efectudé «post mortem». Aunque tales estudios no se han rea-
lizado con la misma muestra de pacientes, la diferencia es tan significativa
que merece ser senalada.

En cuanto a la flebografia, sigue siendo sin duda el método mas fidedigno,
si bien no siempre se practica, unas veces por considerarla innecesaria por
evidencia del cuadro clinico, otras por la falta del equipo requerido y por el
coste relativamente alto del examen o, incluso, por razones de eventuales in-
convenientes de orden iatrogénico.

El examen con Doppler ultrasénico constituye un procedimiento no agre-
sivo (no invasivo) de facil realizacion, que puede ser repetido cuantas veces
se quiera sin inconvenientes para el paciente, con equipo de fécil transporte
y de ejecucion rapida. Permite obtener informacién de gran valor, debiendo
considerarlo como de uso obligatorio en caso de sospechar la obstruccién
venosa profunda. Sefialemos que, en cuanto a la dependencia de la familia-
rizacién del examinador con el método, el examen dopplerométrico ‘tiene una
sensibilidad (numero de resultados positivos verdaderos dividido por el nu-
mero de extremidades con oclusiéon venosa) y especificidad (nimero de resul-
tados negativos verdaderos dividido por el nimero de extremidades sin oclu-
sion venosa) del 94 % comparado con el examen flebografico (3), con un
margen de error bastante menor que el del examen clinico (12).

Diagnéstico con Dopplerometria ultrasénica

Se basa en el estudio de las alteraciones de las caracteristicas normales
del sonido venoso, que son: espontaneidad, por el hecho de ser audible el
sonido venoso con sélo colocar el transductor sobre el area de proyeccién de
la vena; fases, por las variaciones de intensidad del sonido con los movimien-
tos respiratorios; no pulsatilidad, contrariamente a las arterias; intensidad
e intensificacion del sonido por determinadas maniobras.

Cabe que se produzcan causas de error, como la presencia de trombos en
venas no tronculares, o trombos no oclusivos, existencia de circulacion cola-
teral, recanalizacién venosa, compresion venosa, oclusién arterial aguda, falta
de colaboracion del paciente, falta de practica del examinador, duplicidad de
venas y edema. A éstas, descritas habitualmente, debemos sumar la influencia
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del flujo procedente de las safenas: Si observamos la figura 1 y tenemos en
cuenta los puntos utilizados para la exploracién normal de las venas femoral
comun y popliteas (pliegue inguinal y hueco popliteo) comprenderemos que
el sonido obtenido corresponde a la suma de dos flujos, el profundo y el de
las safenas. De igual modo, en la obstrucciéon del sistema venoso profundo,
por debajo del punto de aplicaciéon del transductor, cabe notar un sonido
espontaneo y fasico producido tnicamente a expensas del flujo procedente
del sistema superficial el cual, constituido por circulacién vicariante estara
aumentado, llevando a un falso diagndstico puesto que en razon de lo que
acabamos de ver se acredita como inexistencia de obstruccién.

Para evitar tal causa de error imaginamos métodos simples de exclusién
del sistema superficial, no descritos en la literatura, con lo que es posible la
valoracion aislada del sistema venoso profundo.

Fic. 2.

Fic. 1. — El sonido obtenido en la femoral comiin representa

la suma de los flujos de las venas femorales v de la safena

magna. En la poplitea corresponde a la suma de los flujos de

las venas profundas y de la safena externa. (Esquema segiin
MARTORELL.)

FiG. 2. — Se eleva el miembro unos 45° antes de la colocacién

de los tornigquetes en los puntos indicados. El examen se efec-

tia con el miembro en posicion horizontal. (Esquema segin
Fic. 1. MARTORELL.)

Método

Paciente en decubito dorsal. Técnica habitual (4) colocando el transductor
sobre las dreas de proyeccion de las venas tibiales posteriores, popliteas,
femorales superficiales y comunes, unién safeno-femoral y safenas internas
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a nivel de los maléolos. Los datos obtenidos en el miembro comprometido
se comparan con los del homélogo.

A continuacién, el miembro sospechoso de sufrir trombosis se eleva 45° y
se le colocan tres torniquetes, uno encima de los maléolos, otro debajo de la
rodilla y un tercero algo inferior a la ingle (fig. 2), con lo que las sefales obte-
nidas seran independientes del flujo procedente de las venas de los sistemas
safenos. Corresponderan, por tanto, en exclusiva al sistema venoso profundo.
Puesto el miembro en horizontal, se efectia la investigacion del sonido y sus
caracteristicas sobre las venas femoral comin y poplitea. La persistencia del
sonido espontdneo permite concluir la inexistencia de obstruccién profunda;
de igual manera que la desapariciéon o disminucion significativa del sonido
suponen la obstruccién parcial o total del tronco venoso profundo.

De inmediato se ejecutan maniobras de compresion distal y descompre-
sion proximal, tal como cuando se efectia el examen sin torniquetes. Estas
maniobras pueden provocar de modo ocasional senales del Doppler menos
intensas a las obtenidas a circulacion libre, lo que denota oclusién parcial;
incluso, pueden no provocar sonido alguno, lo que indica oclusién troncular
total.

Lo dicho se efectiia lo mismo en el miembro sano.

Se retiran entonces los torniquetes sucesivamente de la femoral, poplitea
y zona maleolar, procediéndose de nuevo a valorar los sonidos espontaneos
vy los resultantes de las maniobras citadas obtenidos tras la retirada de cada
uno de aquéllos, tanto en el miembro afecto como en el sano.

Como por la habitual no obtenemos registro de sonido, se hace necesario
en cada fase del examen la comparacion de los datos de cada miembro, o sea
femoral con femoral, poplitea con poplitea, antes y después de las maniobras.

RESUMEN

A la vista de los datos dopplerométricos obtenidos en las venas popliteas v femorales
comunes, cuyo resultado es la suma de los flujos procedentes de dichas venas y de las
superficiales que en ellas desaguan y considerando que en las obstrucciones profundas
el flujo de las superficiales esta aumentado de modo notable, lo cual induciria a error
diagnéstico posible, los autores describen una técnica original de exclusién del sistema
venoso superficial, que consiste en utilizar tres torniquetes blogueadores, con lo que se
obtienen sonidos procedentes s6lo del flujo profundo. Los torniquetes se colocan en la
region supramaleolar. bajo la rodilla y bajo el pliegue inguinal, procediéndose al estudio
comparativo de los sonidos espontdneo y tras compresién distal v descompresién proxi-
mal, antes y después de retirado el torniquete.

SUMMARY

A personal technique to avoid the errors in the diagnosis of the deep venous tsrombosis
by Dopplerometry is exposed.
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