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Resumen

Objetivo: Aunque las TVP surales cada vez son mas diag-
nosticadas, la significacion clinica y su 6ptimo tratamiento
permanecen desconocidos. El objetivo de este estudio
fue determinar la incidencia de las trombosis venosas
profundas surales (TVPS) y el efecto de la anticoagula-
cion en los eventos tromboembdlicos en pacientes con
TVPS.

Métodos: Estudios del laboratorio vascular desde abril
2002 hasta abril 2007 fueron revisados retrospectivamente
para identificar pacientes con TVP surales. Se recogieron los
datos demograficos, los factores de riesgo, el tipo de trata-
miento recibido y los eventos tromboembdlicos. Se realizo
un analisis univariable y multivariable.

Resultados: De 38.426 estudios de eco-doppler venoso en
extremidades inferiores, 406 pacientes con TVP surales fue-
ron incluidos en el estudio. La media de seguimiento fue
de 7,5 £+ 11 meses. La incidencia de tromboembolismo pul-
monar fue del 18,7%, lo cual incluyé un 3,9% de embolismo
pulmonar, un 16,3% de trombosis venosa profunda y un 1,5%
de pacientes con ambos eventos. Sin embargo, la incidencia
de tromboembolismo pulmonar fue del 30% (36/119) y del
27% (13/48) en pacientes que no recibieron anticoagulacion
o esta fue profilactica, respectivamente, pero solo en el 12%
de los pacientes que recibieron tratamiento anticoagulante
terapéutico (23/188; p=0,0003). El analisis multivaria-
ble identificé la pérdida, la ausencia de anticoagulacion
terapéutica (p=0,017) y la historia previa de tromboem-
bolismo pulmonar (p=0,011) como factores predictores
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independientes en el desarrollo de una subsecuente enfer-
medad tromboembolica. La tasa de resolucion de la TVP
sural fue del 61,2% en pacientes con tratamiento anticoagu-
lante terapéutico, pero solo del 40 y 41% en pacientes que no
recibieron tratamiento anticoagulante o este fue profilac-
tico, respectivamente (p=0,003).

Conclusiones: Las TVP surales estan asociadas con una
tasa clinicamente significativa de tromboembolismo pul-
monar, la cual puede ser drasticamente reducida con el
tratamiento anticoagulante. Estos datos deben impulsar
futuras investigaciones, teniendo en cuenta los riesgos y los
beneficios de la anticoagulacion

Comentario

Solo unos pocos trabajos se han centrado en el estudio
de trombosis venosas profundas distales (TVPS) aisladas
cuantificando su historia natural y los efectos de la anti-
coagulacion, o no anticoagulacion, en la resolucion o en la
propagacion del trombo, a pesar de que su incidencia y pre-
valencia es importante, pues suponen entre el 15-25% de los
pacientes con trombos venosos en el estudio eco-doppler de
las extremidades inferiores.

Los autores revisaron 34.426 estudios de eco-doppler
venoso de las extremidades inferiores entre abril de 2002
y abril de 2007, y se encontraron 784 pacientes con TVPS
en una o en las dos extremidades. De ellos 38 tuvieron TVP
contralateral y 296 carecian de datos de seguimiento y se
excluyeron del analisis. Cuarenta y cuatro pacientes tuvie-
ron un embolismo pulmonar confirmado simultaneamente y
fueron analizados independientemente debido a que estos
pacientes podian haber tenido una TVP que embolizé. Los
restantes 406 pacientes con TVPS en 452 miembros inferio-
res se incluyeron en el analisis primario.

La media de seguimiento de estos pacientes fue de
7,5+ 11 meses. La extremidad izquierda se vio afectada en
el 47,3%, la extremidad derecha en un 41,4% y ambas extre-
midades en un 11,3%. Las venas gastrocnemias estuvieron
involucradas en un 60,1%, las venas del soleo solo en el 36,5%
y ambas en un 3,4%. Los eventos tromboembdlicos, defini-
dos como TVP axial o un embolismo pulmonar, ocurrieron
en 76 pacientes (18,7%) después del diagnostico de TVPS.
De ese 18,7%, 3,9% fue el embolismo pulmonar, 16,3% fue
trombosis venosa profunda y en el 1,5% ocurrieron simulta-
neamente embolismo pulmonar y TVP. La incidencia de TEV
fue del 30% (36 de 119) y del 27% (13 de 48) en pacientes
que no recibieron anticoagulacion terapéutica o que soélo
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recibieron anticoagulacion profilactica, respectivamente.
La incidencia de TEV fue del 12% (23 de 188) en pacien-
tes tratados con anticoagulacion terapéutica (p=0,0003).
La falta de anticoagulacion terapéutica (p=0,017) y ante-
cedentes de tromboembolismo venoso (p=0,011) fueron
predictores independientes del desarrollo posterior de TEV
en pacientes con TVPS inicial.

La resolucion de TVP sural durante el seguimiento fue
del 61,2% en pacientes tratados con anticoagulacion tera-
péutica, pero solo el 40 y 41% en pacientes tratados con
anticoagulacion profilactica o sin tratamiento, respectiva-
mente (p=0,003).

Los autores concluyeron que la trombosis venosa pro-
funda aislada en los territorios del sdleo y gemelos (sural) se
asocia con una importante tasa de tromboembolismo venoso
(TEV), y esta tasa puede reducirse con la anticoagulacion
terapéutica.

El 75% de las trombosis venosas profundas distales son
asintomaticas, de ahi que su diagndstico sea dificil, aun-
que es conocido que cuando no reciben tratamiento pueden
evolucionar a TVP proximales hasta en un 30%.

Actualmente los pacientes con TVPS son tratados con
tratamiento anticoagulante, aunque no existe criterio en
cuanto al tiempo de mantenimiento del mismo. La actitud
de repetir el estudio eco-doppler 7 o 10 dias después del

diagndstico es importante para evaluar la propagacion del
trombo.

La acumulacién de los datos sugiere que las trombosis
venosas profundas distales pueden no ser tan benignas como
se cree, y su historia natural puede estar influenciada por
el tratamiento anticoagulante. Sin embargo, no hay ningin
estudio aleatorizado de la eficacia de la anticoagulacion
en pacientes con trombosis venosas profundas surales. En
estudios retrospectivos como este puede ser que pacientes
de alto riesgo para el tratamiento anticoagulante, donde
no se haya administrado el mismo, influyan en la aparente
historia natural adversa de la trombosis venosa profunda
sural, pues estos mismos factores de riesgo pueden haber
contribuido a la negativa evolucion de la misma. Con el
incremento del diagnédstico de las TVP surales puede ser
necesario un estudio multicéntrico aleatorizado de la efi-
cacia de la anticoagulacion en pacientes con TVP surales
para guiar la actitud terapéutica de esta circunstancia nada
infrecuente.
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