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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del Eco-Doppler venoso
de miembros inferiores en el diagndstico del embolismo
pulmonar.

M¢étodos: Estudio retrospectivo realizado a partir de los
registros de los Eco-Doppler realizados por el Servicio
durante el periodo comprendido entre septiembre de 1996
y julio de 1997 sobre el sistema venoso de extremidades
inferiores para descartar trombosis venosa en pacientes
con sospecha de embolia de pulmon (TEP). Se realizaron
120 estudios por este motivo. De ellos, 44 casos tenian
alta probabilidad para TEP en la gammagrafia pulmonar,
22 tenian una probabilidad media/baja v en 54 sdlo
existia sospecha clinica (gammagrafia no realizada antes
del Eco-Doppler). Se valora la positividad del Eco-Dop-
pler en cada ung de estos grupos y la relacion con la exis-
tencia de clinica de trombosis venosa en el resultado de la
prueba.

Resultados: Se diagnosticd trombosis venosa en el 17,5%
del total. En el grupo de los de TEP confirmado se diag-
nostico trombosis venosa en el 34,1%, de los cuales el 60%
tenian, ademds, clinica de trombosis venosa. En el grupo
que tenia gammagrafia poco probable hubo solo un pacien-
te (4,5%) con diagndstice positivo que, por otra parte, era
uno de los pacientes del grupo que ademds eran sintomdti-
cos. En aquellos pacientes en los que no se habia realizado

la gammagrafia se diagnostico trombosis en el 9,25% de
los cuales el 80% eran sintomdticos.

Conclusiones: El Eco-Doppler no debe usarse como pri-
mera prueba en el diagndstico de embolismo pulmonar,
dado el escaso nimero de resultados positivos. El Eco-Dop-
pler tiene su utilidad en los casos dudosos por gamimagrafia
cuando junto a ello exista clinica de trombosis venosa, dado
que, cuando estd ausente, el mimero de diagnosticos positi-
vos es minimo.

Palabras clave: Embolismo pulmonar; trombosis venosa
profunda; Eco-Doppler.

SUMMARY

Objectives: To determine the reliability of venous Echo
Doppler of the lower limbs in the diagnosis of pulmonary
embolism.

Methods: This study is based on the results of 120 Echo
Doppler tests performed by the Department from Septem-
ber 1996 to July 1997, on the venous system of lower limbs
to rule out venous thrombosis in patients with suspected
pubmonary embolism (SPE). Qut of these 120 tested cases,
44 stood a very high probability of SPE, as shown in a pul-
monary gammagraphy; 22 cases had a moderate/low pro-
bability, and 54 cases presented clinical symptoms only
(no gammagraphy performed before Echo Doppler tes-
ting). The aim of this study is to ascertain the validity of
Echo-Doppler in each of these groups and the correlation
with the manifestation of symptomatology suggestive of
venous thrombosis in the results of the test.
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Results: Venous thrombosis was diagnosed in 17.5% of
the total number of cases. In the group in which SPE had
been confirmed, venous thrombosis was dingnosed in
34.1%; of which, 60% also showed clinical symptoms of
venous thrombosis. In the group, for which gammagraphy
had shown a moderate/low probability, there was one case
only with a positive diagnosis (4.5%).

Furthermore this patient was also one of the two patients
in the group who were symptomatic. Thrombosis was
diggnosed in 9.25% of the patients who had not had a
gammagraphy, of which 80% were symptomatic.

Conclusions: Echo Doppler should not be employed as a
first test in the screening of pulmonary embolism in view
of the scarce number of positive results. Echo Doppler is a
useful diagnostic tool in doubtful cases, where gamma-
graphy has proven inconclusive. This is specially true
when accompanied by symptoms of venous thrombosis; gi-
ven that, when no symptomatology is present, the number
of positive diagnoses is minimal.

Key Words: Pulmonary embolism; deep-venous-
thrombosis; Echo-Doppler.

Introduccion

El embolismo pulmonar (TEP) es una causa signifi-
cativa de morbi-mortalidad en nuestro medio (hasta
200.000 muertes anuales en USA) (1, 2). Los signos
clinjcos son tan inespecificos que no sirven para esta-
blecer su diagnéstico, por lo que se han buscado dis-
tintos medios para conseguirlo. La arteriografia pul-
monar se considera como prueba standard, sin
embargo, su caracter invasivo la hace inutil como
método de screening (3, 4). Actualmente la gamma-
grafia de ventilacion/perfusion es el método mas
usado para el despistaje de TEP (5-8).

El Eco-Doppler venoso (EDV) de miembros infe-
riores (MMII) se ha introducido progresivamente en
el arsenal para hacer el screening en el TEP por diver-
sos motivos: por el hecho de la gran especificidad
pero muy poca sensibilidad (41%) en el estudio PIO-
PED (estudio prospectivo para valorar la eficacia de
la gammagrafia en el diagnéstico de TEP realizado
en USA) publicado en 1990 (7); por el origen mayori-

tario del tromboembolismo en los MMII (5); y por la
no invasibilidad y facil acceso del EDV en cualquier
medio hospitalario (9).

Esto ha hecho que incluso a veces se realice el
EDV antes que cualquier otra prueba (10). Esto ha
llevado a diversos autores a analizar su eficacia real
en el diagnéstico del TEP, publicdndose que hasta en
el 50% de los casos de TEP confirmado no se encuen-
tra trombosis venosa (TVP) en MMII al realizar el
EDV y que cuando se hace la prueba como screening
los resultados negativos son muy numerosos (11-14).
Por otro lado hay quienes siguen considerando el
EDV como prueba muy util para el diagnostico de
TEP.

Estos hechos nos han llevado a revisar nuestra ex-
periencia para determinar el papel que desempena el
EDV de MMII en el algoritmo diagnostico de TEP.

Material y métodos

Para este trabajo revisamos los 2.823 estudios de
Eco-Doppler realizados en nuestro Servicio desde
septiembre de 1996 hasta julio de 1997, seleccionando
solo los 120 registros realizados exclusivamente para
descartar TVP en MMII ante la sospecha de TEP.

En el estudio recogemos los datos referentes a la
existencia de clinica de TVP (dolor v/o edema) en el
momento de la peticion, asi como la existencia o no
de grammagrafia pulmonar previa a la realizacién
del EDV y su resultado.

Todos los estudios fueron realizados en nuestro la-
boratorio con el Eco-Doppler Q2000 de Siemens, uti-
lizando habitualmente la sonda de 5 Mhz y ocasio-
nalmente la de 3 o 7 Mhz. Todos los MMII fueron
estudiados desde el ligamento inguinal hasta la zona
soleo-gemelar. El diagnéstico de TVP se basa en la
ausencia de compresibilidad venosa, visualizacién
del trombo intraluminal y la alteracién de las senales
de flujo al Doppler: ausencia de fasicidad y del incre-
mento a la compresion distal.

Para el analisis agrupamos a los pacientes en fun-
cion del resultado gamumagrafico:
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¢ grupo 1: gammagrafia de alta probabilidad para
TEP, formado por 44 casos.

* grupo 2: gammagrafia de media/baja probabili-
dad, formado por 22 casos.

* grupo 3: gammagrafia no realizada previamen-
te, formado por 54 casos.

Dentro de cada grupo estudiamos la existencia o
no de clinica de TVP y su relacién con el resultado de
EDV en dichos pacientes.

Resultados

Del total de registros revisados se diagnosticé TVP
aguda en 21 pacientes, lo que supone un 17,5%. Sien-
do el EDV normal en el resto (98 pacientes).

Del conjunto de los pacientes 33 tenian algtin dato
clinico de TVP, de los cuales en 14 el EDV fue
diagndstico de TVP, o sea un 42,42% de los sintoma-
ticos; mientras que solo fue positivo el diagnéstico en
7 de los 87 asintomaticos (8%).

Analizando por grupos, tenemos:

GRUPO 1: de los 44 casos se diagnosticd TVP en el
EDV en 15 casos, lo que supone s6lo un 34,1% de los
TEP confirmados. Del total de los 44 casos, solo 11
eran sintomaticos en MMII, de los cuales en 9 se
diagnosticé TVP, lo que supone un 81,8% de los sin-
tomaticos y un 60% del total de resultados positivos
en el EDV (9 de 15).

GRUPO 2: de los 22 casos se diagnosticod TV en
un solo caso (4,5%). Del total de los 22, sdlo tenian
sintomas de TVP 2 pacientes, y uno de ellos fue el
que se diagnosticé por EDV de TVP.

GRUPO 3: de los 54 casos que atn no tenian reali-
zada la gammagrafia en el momento de hacer el EDV
se diagnostico TVP en 5 casos (9,25%). Del total del
grupo tenian algun dato clinico de TVP 20 pacientes,
en los cuales se diagnosticé TVP en 4, lo que supone
un 20% de los sintomaticos.

Si agrupamos el 2.° y 3.° grupo, o sea el total de pa-
cientes que no tenian establecido el diagnostico de

TEP, observamos que el nimero de EDV positivos
para TVP fue sélo en 6 de los 76 casos, lo que supone
un 7,8%. De estos 76 casos, 22 pacientes tenian clinica
en los cuales se diagnosticé TVP en 5 casos, 0 sea un
22,7% de los sintomaticos. Esto nos hace constatar
que si nos hubiésemos limitado a realizar el EDV
solo a aquellos pacientes con algun dato sugestivo de
TVP, solo hubiéramos dejado un paciente sin
diagnostico de TVP, que por otro lado como no tenia
realizada la gammagrafia no sabemos si realmente
habia tenido o no TEP.

Discusion

Desde que Talbot introdujera en 1982 el uso del
EDV de MMII para el diagnostico de TVP (15), los re-
sultados tan favorables publicados en este hecho ha
supuesto que la técnica se haya generalizado como
screening habitual de TVP en pacientes con sospecha
clinica de ello (16, 17).

El hecho de la poca sensibilidad de la gammagrafia
pulmonar en el diagnéstico de TEP (8) ha hecho que
se busquen alternativas diagndsticas, y por ello dado
que la mayoria de TEP proceden de MMII (5) ha he-
cho que diversos autores introdujeran el EDV como
una prueba mas en el algoritmo diagnéstico del TEP
(9). Asi el algoritmo mas habitual en la actualidad es
el propuesto por Oudkerk en 1993, dentro del cual el
EDV deberia realizarse en todos los pacientes con
gammagrafia dudosa (3).

Este auge en la realizacion de EDV, motivados por
probable TEP, ha hecho que varios autores, analizan-
do sus resultados, alertasen sobre la poca eficacia de
la prueba cuando se realiza de forma rutinaria.

En nuestro estudio objetivamos un diagnéstico po-
sitivo de TVP en el 17,5% del total, similar a otras se-
ries publicadas que varian entre el 12 y 25% (11, 13,
14). Cuando se tiene en cuenta sélo aquellos pacien-
tes que presentan algin signo clinico sugerente de
TVP, el diagnéstico aumenta hasta el 42,42%, tam-
bién similar a otras publicadas (11, 13, 14). 5i nos li-
mitamos al grupo con TEP confirmado vemos que de
los sintomaticos el 60% dio positivo el EDV, mientras
que en los TEP no confirmado por gammagrafia sdlo
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se diagnosticé TVP en el 7,8%, si nos limitdramos a
los sintomaticos el resultado subiria hasta el 22,7%,
datos también muy parecidos a otros publicados (11-
14).

Segun nuestros resultados, tenemos que en los pa-
cientes con gammagrafia de alta probabilidad el EDV
no aportdé ninguna informacién util para el manejo
de dichos pacientes, puesto que el diagnéstico de
TEP ya estaba establecido. En los casos sin TEP con-
firmado, como vimos, el resultado positivo es muy

escaso, por lo que la utilidad del EDV como alternati-
va diagnostica es escasa. El nimero de resultados po-
sitivos aumenta cuando nos limitamos sélo a aque-
llos casos con datos clinicos de sospecha de TVP,
siendo por el contrario inutil el realizarlo cuando son
asintomaticos para TVP.

Estos resultados nos hacen deducir la importancia
que sigue teniendo el examen clinico de MMII para
plantear la sospecha real de TVP y, por otro lado,
que el EDV de MMI] realizado de forma rutinaria
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como screening ante la sospecha de TEP tiene poca
utilidad. Ademas, no debemos usarla como primera
prueba, pues sigue siendo la gammagrafia pulmonar
la prueba pivote sobre la que gira el diagnéstico de
TEP, como se recogid en el Consensus Committee on
Pulmonary Embolism en USA en 1996 (7).

En aquellos pacientes con gammagrafia normal o
con gammagrafia dudosa v sin clinica sugestiva de
TVP, si la sospecha clinica de TEP es alta, deberia
plantearse la realizacién de una arteriografia pulmo-
nar; y no hacer recaer en el resultado del EDV el ma-
nejo terapéutico de estos pacientes dado que, como
hemos visto, el nimero de diagnosticos positivos es
muy escaso y, sin embargo, es conocido el nimero de
TEP que pasan desapercibidos (3, 7, 8), con las conse-
cuencias de morbi-mortalidad inadmisibles que con-
lleva (3, 7), como queda recogido también en dicho
Consensus Norteamericano mencionado (7).

Segin todo lo mencionado puede considerarse
como un algoritmo diagnostico actual y eficaz para el
TEP el recogido en la figura 1.

Conclusiones

1. El Eco-Doppler venoso no debe usarse como
primera prueba de screening en el diagnéstico del
tromboembolismo pulmonar.

2. El Eco-Doppler venoso de MMII tiene su utili-
dad en el diagnostico de TEP sélo en aquellos casos
de gammagrafia dudosa, siempre y cuando exista
algin dato clinico de sospecha de trombosis venosa.
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