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RESUMEN

Antecedentes: la trombosis 
venosa profunda es frecuente; 
su incidencia anual es de 1.6 pa-
cientes por cada mil habitantes.

Objetivo: conocer la utilidad 
del ultrasonido como método 
diagnóstico de la trombosis 
venosa profunda y en el segui-
miento de la trombólisis farma-
cológica.

Material y método: estudio 
prospectivo, observacional, 
transversal y descriptivo. Se 
realizó en el departamento de 

Ultrasonido del Centro Médico 
ABC entre enero y diciembre 
de 2009. Se estudiaron y si-
guieron en el tiempo todos los 
pacientes con sospecha de 
trombosis venosa profunda de 
los miembros pélvicos y que 
recibieron trombólisis con fárma-
cos. Se utilizaron dos equipos 
de ultrasonido de alta definición 
con transductores lineales y 
convexos, con multifrecuencia, 
marca Phillips, modelo IU22 y 
GE modelo Logic 9.

Resultados: con base en 
la observación y estudio de los 

expedientes de pacientes con 
diagnóstico de trombosis venosa 
profunda, confirmado por clínica, 
el ultrasonido fue un buen método 
para diagnóstico y exploración del 
sistema venoso profundo.

Conclusiones: el ultrasonido 
es el método idóneo para diag-
nóstico por imagen y exploración 
del sistema venoso profundo.

Palabras clave: ultrasonido, 
evolución ecográfica, trombosis 
venosa profunda. 

Continúa en la pág. 77

Artículo originalAnales de Radiología México 2010;2:76-79.

Antecedentes
La trombosis venosa profunda es bastante frecuente, 

con una incidencia anual de aproximadamente 1.6 por 
cada 1,000 personas y que supone alta morbimortalidad.2

La tromboflebitis es la oclusión parcial o total de una 
vena por un trombo con reacción inflamatoria secunda-
ria de la pared venosa. Los traumatismos del endotelio 
de la pared de la vena que originan la exposición de los 
tejidos subendoteliales a las plaquetas pueden iniciar la 
trombosis, en especial si existe cierto grado de estasis 
venosa. Se forman en la pared de la vena agregados 
plaquetarios seguidos del depósito de fibrina, leucocitos 
y por último eritrocitos; resulta un trombo que se puede 
propagar a lo largo de las venas.4

En el transcurso de una semana este trombo se ad-
hiere a la pared de la vena y aparecen las alteraciones 
inflamatorias secundarias. El trombo es invadido por 

fibroblastos que son las que originan la cicatrización 
de la pared de la vena y la destrucción de las válvulas. 
La retracción del trombo, adhesión a las paredes y la 
cicatrización causan grados variables de recanaliza-
ción y de obstrucción del lumen venoso. Además, la 
retracción, el engrosamiento y la rigidez de las válvulas 
originan reflujo por insuficiencia.4

La obstrucción venosa y la insuficiencia valvular pro-
vocan diversas manifestaciones clínicas del síndrome 
postrombótico como edema, várices y la lipodermatoes-
clerosis crónica pigmentada causada por la insuficiencia  
secundaria de las venas perforantes tíbiales, lo que 
termina con ulceración crónica.

Se han reportado incidencias de entre 40 y 75% de 
síndrome postrombótico en el largo plazo evaluando 
las secuelas clínicas, hemodinámicas y, últimamente, 
los signos de daño postrombótico.9

En el tratamiento de la trombosis venosa profunda 
de las extremidades inferiores la heparina de bajo peso 
molecular administrada por vía intramuscular previene 
la embolia pulmonar y el síndrome postrombótico.



7 7Abril-Junio 2010

Viene de la pág. 76

ABSTRACT

Background: Deep vein 
thrombosis is common; its an-
nual incidence is 1.6 patients per 
thousand inhabitants.

Objective: To determine the 
usefulness of ultrasound in diag-
nosis of deep vein thrombosis 
and monitoring of pharmacolo-
gical thrombolysis.

Material and methods: Pros-
pective, observational, cross 
sectional study. Was conducted 
in the Department of Ultrasound, 
ABC Medical Center between 
January and December 2009. 
We studied and followed over 
time for all patients with suspec-
ted DVT of the lower limbs and 
who received thrombolysis with 
drugs. We used two ultrasound 
machines, high-definition linear 
and convex transducers with mul-
tifrequency, Mark Phillips, model 
GE model iU22 and Logic 9.

Results: Based on observa-
tion and study of records of pa-
tients diagnosed with deep vein 
thrombosis, confirmed by clinical, 
ultrasound was a good method 
for diagnosis and exploration of 
the deep venous system.

Conclusions: Ultrasound is 
the ideal method for imaging and 
exploration of the deep venous 
system.

Key words: ultrasound, ul-
trasound evolution, deep vein 
thrombosis.

El ultrasonido Doppler evalúa la extensión inicial de 
la trombosis y puede llevar un seguimiento del trata-
miento comprobando la resolución o progresión de los 
trombos y posteriormente las secuelas o la rehabilita-
ción venosa.

El tratamiento recomendado es heparina de bajo 
peso molecular (HBPM) en régimen de 1 o 2 inyec-
ciones subcutáneas al día, durante unos 5 días con 
enoxaparina, tinzaparina o dalteparina.5

La dosis se ajusta al peso del paciente: enoxaparina 
1 mg/kg/12 h por vía sc; tinzaparina 175 U/kg/día sc; 
dalteparina 200 U/kg/día sc.

Al tercer día se inicia el tratamiento con anticoagu-
lantes orales (acenocumarol) primero simultáneamente 
con HBPM y, cuando el control de la coagulación es 
adecuado (International Normalized Ratio [INR] entre 
2-3), se suspenden la HBPM.

Figura 1. Vena femoral superficial: Doppler color, trombo 
hipoecóico, oclusión total del flujo. Trombosis aguda.

El enfermo continúa la anticoagulación oral durante 
3 a 6 meses con control clínico.

Este estudio tiene como objetivo emplear el ul-
trasonido como método diagnóstico de la trombosis 
venosa profunda y continuar con un seguimiento du-
rante la trombólisis farmacológica; así mismo, evaluar 
el tiempo que demora y los cambios que provoca la 
recanalización vascular, además de la restitución de 
la funcionalidad anatómica a las estructuras venosas 
de las extremidades inferiores. Complementariamente 
se identificó el segmento venoso más afectado y se 
enlistaron las edades y género de los pacientes con 
trombosis venosa profunda.

Material y métodos
Estudio prospectivo, observacional, transversal y 

descriptivo. Se realizó  en el departamento de Ultraso-

Figura 2. Vena femoral común: Doppler pulsado,  espectro 
sin fascicidad. Vena sin elasticidad. Trombosis aguda.
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Figura 3. Vena femoral superficial: Doppler color, trombo 
mural y segmentario, recanalización del flujo venoso. 12.° 
día del tratamiento.

Figura 4. Vena femoral superficial: Escala de grises, com-
presión incompleta, aún no recupera la funcionalidad venosa. 
30.° día del tratamiento.

Figura 5. Vena femoral superficial: Doppler color, responde 
completamente a la compresión, se ha recuperado la fun-
cionalidad venosa. 44.° día desde el inicio del tratamiento.

Figura 6. Vena femoral superficial: Doppler pulsado, se ha 
recuperado la fascicidad venosa. 44.° día desde el inicio del 
tratamiento.

nido del Centro Médico ABC entre enero y diciembre 
de 2009. En pacientes con el diagnóstico de trombosis 
venosa profunda aguda de los miembros pélvicos y que 
recibieron trombólisis con fármacos.

Los estudios fueron realizados indistintamente 
en dos equipos de ultrasonido de alta definición con 
transductores lineales y convexos con multifrecuencia 
de marca Phillips modelo IU22 y GE modelo Logic 9.

Con base en el protocolo y técnica para diagnosticar 
trombosis venosa profunda en miembros pélvicos se 
realizaron estudios a pacientes con sospecha diagnós-
tica de trombosis así como el seguimiento durante el 
tratamiento farmacológico.

Con la modalidad B del ultrasonido se establece 
la integridad del endotelio venoso al probar la elas-
ticidad de la vena y la caracterización del trombo; 
con apoyo del modo Doppler color se muestra la 
saturación y dirección del flujo, así como el grado 
de oclusión; con la modalidad Doppler pulsado 
se obtiene la representación espectral del flujo 
o fascicidad, que es la respuesta venosa al ciclo 
respiratorio.

El médico tratante, al comprobar la trombosis, ini-
ciaba el tratamiento farmacológico para que nuestro 
equipo de ultrasonografía continuara con el seguimiento 
periódico del paciente.
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Resultados
El estudio comprende una revisión, del 1 de enero 

al 31 de diciembre de 2009, de los pacientes diagnos-
ticados con trombosis venosa profunda en el Centro 
Médico ABC que cumplieron con todos los criterios, a 
los cuales se les realiza un ultrasonido Doppler venoso 
con protocolo para trombosis.

Los pacientes se dividieron por género, grupo eta-
rio, segmento venoso afectado y según el tiempo que 
tardaron en recanalizar la luz venosa y en recuperar  
la funcionalidad venosa.

La mayoría de los casos fueron mujeres en la 
séptima década de su vida; el mayor porcentaje 
tenía una extremidad afectada y el segmento más 
afectado fue el ilio femoral. La recuperación del flujo 
sucedió desde los primeros 3 días hasta los 13 días 
de iniciado el tratamiento; la funcionalidad venosa se 
restableció a partir de los 15 días y hasta un máximo 
de 60 días.

Figura 7. Esquema de los días nacesarios para recanalizar 
el flujo venoso con el tratamiento farmacológico.
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Figura 8. Esquema de los días necesarios para recuperar la 
funcionalidad venosa.

Conclusiones
En este estudio se observaron pacientes con diag-

nóstico de trombosis venosa profunda, divididos en 
grupos por segmento venoso afectado, edad y género; 
además del tiempo en que recuperaron su capacidad 
funcional.

En cuanto a los datos de género y grupo etario son 
los mismos a los referidos en la literatura.

Si del segmento venoso más afectado se trata, así 
como de los tiempos en que se aprecia la recanalización 
vascular, este estudio se encuentra conforme a la mayo-
ría de los datos de la literatura mundial. Sin embargo, el 
tiempo en que se restablece la funcionalidad venosa es 
un dato que se valora pocas veces y al conocer en cuánto 
tiempo la vena ha recuperado su función totalmente podre-
mos evaluar secuelas y establecer datos postrombóticos.

El ultrasonido es el método idóneo de diagnóstico 
por imagen para la exploración del sistema venoso 
profundo.
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