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RESUMEN

Se estudiaron 85 pacientes con diagndstico clinico de trombosis ve-
nosa profunda de los miembros, mediante flebografia anterégrada y prue-

bas hemodinamicas no invasivas.

Con el flujometro ultrasénico Doppler se obtuvieron los mejores re-

sultados para los niveles ilio-femoral y fémoro-popliteo. De todos los pa-
rametros pletismogréficos estudiados, la reduccion del flujo maximo en
mas de un 40%, con respecto al miembro supuestamente sano, permite
afirmar la existencia de trombosis venosa profunda de la pierna con me-

jor probabilidad (95%).

Si no puede suponerse sano el miembro asintornatico, se recomien-
da evaluar la funcion discriminante F.

AUTHORS’S SUMMARY

We studied 85 patients with clinical diagnosis of deep venous throm-
bosis by means of anterograde phlebography and noninvasive tests.
We presented the diagnostic criteria for our laboratory.

Introduccién

Es ampliamente conocido que el
diagnéstico clinico de la trombosis
venosa profunda de los miembros
resulta impreciso (1 al 4). De ahi
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que tradicionalmente la flebografia
continte siendo el método diagnds-
tico mas confiable. Sin embargo, el
caracter invasivo de la misma limi-
ta su uso ante una sospecha clini-
ca de esta entidad (1 al 6).

Para superar estas deficiencias,
se han desarrollado nuevas técni-
cas incruentas de diagnaostico en-
tre las gue se destacan: el ultraso-
nido Doppler (4, 6 al 9) y las técni-
cas pletismograficas (1, 3, 7 al 11).
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Debido al caracter indirecto de las
determinaciones, los resultados va-
rian de uno a otro laboratorio. Es
por esto gue creemos de gran im-
portancia perfeccionar la interpre-
tacion de estas técnicas en nues-
tro medio.

Material y método
Se estudiaron 85 pacientes (170

miembros inferiores) provenientes

del Cuerpo de Guardia del Instituto
de Angiologia con el diagnéstico cli-
nico de trombosis venosa profun-

da de los miembros inferiores (43

hombres y 42 mujeres).

A todos los pacientes se les rea-
lizd una flebografia anterégrada del
miembro afectado, en el Departa-

“mento de Radiologia Vascular,

Las pruebas hemodinamicas
consistieron en:

1. Estudio de la permeabilidad del
sistema venoso profundo de am-
bos miembros inferiores, utili-
zando un flujdmetro ultrasdnico
Doppler MUV 1101 de la Nihon
Kohden. Como signos sugesti-
vos de obstruccion venosa se
consideraron los siguientes:

a) Ausencia de flujo en el miem-
bro afectado.

b) Ausencia de sonido «S» (9,
12), que indica trastorno de
la permeabilidad ilio-femoral.

c) Ausencia de sonido «A» (9,
12), que permite determinar
alteraciones en regidon
fémoro-poplitea y en la pier-
na.
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Se estudiaron las venas: femoral
comun, femoral superficial, poplitea
y tibial posterior.

La ausencia de al menos uno de
los signos antes descritos, se con-
sideré como sugestiva de trastor-
no de la permeabilidad en el miem-
bro afectado.

2. Medicién de flujos venosos me-
diante pletismografia de «strain-
gauge», utilizando un equipo
LOOSCO acoplado a un registra-
dor de 4 canales RGJ 3014 de
la Nihon Kohden. A cada pacien-
te se le determinaron los si-
guientes parametros:

a) Flujo venoso basal (FB) en
cada pierna, expresado en
U.F. (13).

b) Flujo venoso maximo (FM) en
cada pierna, expresado en
U.F. (13).

c) Relacion FM/FB.

d) Disminucién del FB (en %),
calculada como:

FB. — FB

DFB=—=— 2-x 100
FBs

donde: FBs:FB en pierna su-
puestamente sana
FB,:FB en pierna
sospechosa de trom-
bosis venosa profun-
da

e) Disminucion del FM (en %),
calculada como:

FBs — FM,

DFM = SFM x 100

]

donde: FMg:FM en pierna
supuestamente sana
FMo:FM en pierna
sospechosa de trom-
bosis venosa profun-
da

f) Disminucion de FM/FB (en
%), calculada como:
FMIFB)s—(FM/FB),
(FM/FB)s

DEMIFB) =,

%100

donde: (FM/FB).:FM/FB en
pierna supuestamen-
te sana
(FM/FB)o:FM/FB en
pierna sospechosa
de trombosis venosa.

Se compararon los resultados
del estudio ultrasdnico con el fle-
bogréafico para los siguientes nive-
les:

a) llio-femoral, b) Fémoro-popliteo
y ¢) Pierna.

Para el andlisis del estudio ple-
tismogréfico, los pacientes se divi-
dieron (segun la flebografia) en dos
grupos:

1. Con trombosis venosa profunda

de la pierna (Grupo A).

2. Sin ningun trastorno de permea-

bilidad (Grupo B).

Los mismos se compararon en-
tre si teniendo en cuenta los para-
metros FB, FM, FM/FB, DFB, DFM,
D(FM/FB), de modo individual y en
conjunto (mediante el andlisis dis-
criminante).

Por otra parte, se considerd un
Grupo C constituido por 7 pacien-
tes con TV llio-femoral o Fémoro-
poplitea, pero sin trastorno de la
pierna segun la flebografia, para es-
tudiar la posible repercusion de una

obstruccion alta sobre el flujo de la
pierna.

Resultados y discusion

En el Cuadro | aparecen los va-
lores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo negativo, valor pre-
dictivo positivo y por ciento de ca-
s0s bien clasificados al comparar
los resultados del ultrasonido con
los de la flebografia para cada uno
de los niveles estudiados.

Aln cuando una prueba no ten-
ga valor diagnostico, se puede ob-
tener cierta proporcién de casos
correctamente clasificados sélo por
azar. Para superar esta dificultad,
se calculd el indice Kappa (k) (14)
(aparece entre paréntesis en el
cuadro) segln modificacion de
Gray (15), indice que varia desde
valores negativos cuando el ajuste
no es explicable ni siquiera por
azar, hasta + 1 cuando el ajuste es
perfecto; el valor de K=0 corres-
ponde a un ajuste determinado ex-
clusivamente por el azar.

Nuestros valores se mantienen
dentro del rango reportado por
otros investigadores para otros me-
dios (7, 8, 13 al 16).

Los mejores resultados (80% de
casos bien clasificados) se obtienen

Cuadro |

Valoracion del estudio ultrasénico tomando como referencia
al flebografico para los niveles ilio-femoral, fémoro-popliteo
y de la pierna

llio-femoral Fémoro-popliteo Pierna
(N =34) (N = 45) (N = 66)
Sensibilidad 73,33% (0,574) 85%  (0,665) 44,26% (0,094)
Especificidad 86,67% (0,643) 77,77% (0,598) 82,35% (0,541)
Valor predictivo
gositivo 78,54% (0,643) 80,95% (0,598) 90% (0,541)
Valor predictivo
ﬁegaﬂvo 82,97% (0,574) 82,35% (0,665) 29,16% (0,094)
Casos bien
dleifieaios 81,33% (0,607) 81,58% (0,63) 52,56% (0,16)

N: Numero de casos con TVP segun la flebografia.
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Cuadro 1l

Comparacion de las medias de los parametros pletismograficos
estudiados en los grupos By C

Parametro Grupo B (N=19) Grupo C (N=7)
6 p

Pletismografico X s X s

FB 21,02 15,47 27,34 16,64 n.s.
FM 33,86 23,84 40,001 25,5 n.s.
FM/FB 1,7 0,67 1,41 0,55 n.s.
DFB 7,27 33,27 7.6 24,73 . n.s.
DFM 27,11 17,78 31,48 22,05 n.s.
D(FM/FB) 18,15 29,8 23,79 27,21 n.s.

Cuadro Il

Comparacion de las medias de los parametros pletismograficos
estudiados en los grupos Ay B

Parametro Grupo A (N=66) Grupo B (N=19)

P
Pletismografico X s X s
FB o 1h5 13,07 21,02 15,47 0,1
FM 17,9 17,99 33,86 23,84 0,005
FM/FB 1,33 0,93 1.7 0,67 0,1
DFB 19,99 45,26 27 33,27 0,1
DFM 59,84 21,29 2011 17,78 0,005
D(FM/FB) 43,71 26,86 18,15 29,8 0,005

Cuadro IV

Comparacion de los resultados del estudio pletismografico

con respecto a la flebografia para la pierna

Flebografia

Con trombosis Sin trombosis

Pletismografia DFM >40% 54 57
DFM <40% 12 16 28
66 19 85

para los niveles llio-femoral y prueba es de poco valor para de-

Fémoro-popliteo donde k fue distin-
to de cero. Sin embargo, para la
pierna el nimero de falsos negati-
vos es elevado, por lo gue esta

tectar trombosis venosas en pobla-
ciones con alta incidencia de esta
enfermedad, como ocurre en nues-
tro caso, donde de 85 pacientes es-

tudiados 66 tenfan TVP de la pier-

a (17). Esto fue corroborado por
los valores de k muy cercanos a
cero para sensibilidad y valor pre-
dictivo negativo.

Al comparar el Grupo B con el C
(Cuadro Il), no se apreciaron dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos. Esto sugiere que
una obstruccién (ilio-femoral o
fémoro-poplitea) no tiene una reper-
cusion importante sobre las varia-
bles hemodinamicas estudiadas en
la pierna.

En el Cuadro Il se comparan los
pacientes con trombosis venosa de
la pierna con aquellos que no te-
nian ningun trastorno de la permea-
bilidad, segun el criterio flebografi-
co.

Se encontraron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos pa-
ra cada uno de los parametros ple-
tismograficos estudiados; sin em-
bargo, existe notable superposicion
entre dichos grupos.

Cuando se considerd por sepa-

" rado cada uno de los parametros

pletismograficos, solo se obtuvo
una clasificacién aceptable cuando
se considerdo como signo de TVP
una reduccion mayor del 40% en
el flujo méaximo (Cuadro V).

Para tratar de mejorar esta cla-
sificacion, se aplico la técnica del
analisis discriminante y se obtuvie-
ron las siguientes funciones:

F,=0,68343 +0,04415 (FB)—
0,06747 (FM)+0,16467 (FM/FB).

F,=—3,57742—0,01223 (DFB)
+0,09008 (DFM)—0,00579 [D(FM/
FB)].

Se considero gue el individuo te-
nfa una TVP cuando la funcion
(cualquiera de las dos) evaluada era
mayor gue cero. Cuando es menor
que cero, se dice que no hay tras-
torno de permeabilidad de la pierna.

En el Cuadro V aparecen los va-
lores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor pre-
dictivo negativo y por ciento de ca-
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Cuadro V

Valoracion del estudio pletismografico tomando como referencia
a la flebografia para los tres criterios de clasificacion empleados

DFM Fi F2
Sensibilidad 81,81% (0,448) 87,87% (0,485) 81,81% (0,448)
Especificidad 84,21% (0,764) 63,15% (0,518) 84,21% (0.764)
Y2l S;i‘ft'sg"o 94,73% (0,764) 89,23% (0,518) 94,73% (0,764)
Nalar E;‘;ﬂﬁygo 57,14% (0,448) 60%  (0,485) 57,14% (0,448)
Ca{fgzigfa”dos 82,35% (0,565) 82,35% (0,501) 82,35% (0,565)

sos bien clasificados, empleando el
criterio del 40% de disminucion del
FM vy las funciones discriminantes
(F1 Yy Fg),

Los resultados son muy similares
para los tres meétodos entre sf; sin
embargo, preferimos emplear la re-
duccién del FM como criterio de
decision ya que su calculo es mas
sencillo. No obstante, si no puede
suponerse sano el miembro asinto-
matico (por ejemplo: por trombosis
previa, amputacion, etc.), se reco-
mienda no estudiar las dos piernas
sino evaluar la funcion discriminan-
te (Fy).

Es bueno sefialar.que el alto va-
lor predictivo positivo alcanzado
nos habla de una alta probabilidad
de gue el paciente tenga una trom-
bosis venosa cuando la prueba re-
sulte positiva, es decir, existe po-
ca posibilidad de obtener falsos po-
sitivos.

Si el estudio fuese negativo, en-
tonces seria recomendable recurrir
a otros procedimientos (como los
radioisétopos o la flebografia) para
precisar el diagndstico.

Conclusiones

— El estudio ultrasénico resulta de
utilidad en la deteccion de TVP
cuando se sospeche afectacion
llio-femoral o Fémoro-poplitea.

— La reduccién del FM en mas de

un 40% respecto de la pierna
supuestamente sana permite
afirmar la existencia de TVP de
la pierna con un 95% de proba-
bilidad.

— Sino es posible estudiar ambos
miembros inferiores se reco-
mienda aplicar la funcion discri-
minante F;.
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