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RESUMEN 

La flebografía ascendente sigue siendo el patrón de referencia para el diagnóstico 
radiológico de la trombosis venosa profunda, aunque no es la prueba de primera 
elección, dado que es un estudio invasivo. La flebografía isotópica se usa con menos 
frecuencia por tener una baja especificidad aunque tiene especial interés porque puede 
distinguir entre procesos agudos y crónicos. Actualmente la tomografía axial 
computarizada y la resonancia magnética nuclear han demostrado resultados 
excelentes en el diagnostico de la trombosis venosa profunda de las venas de la pelvis 
con una alta sensibilidad y especificidad. 
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ABSTRACT 

For the radiological diagnosis of the deep vein thrombosis, the upward phlebography 
remains the pattern of reference, but not the first test of choice since it is an invasive 
procedure. The isotopic phlebography is less frequently used due to its low specificity, 
although it may differentiate acute from chronic processes. Computer tomography scan 
and magnetic nuclear resonance have demonstrated excellent results with high 
sensibility and specificity in the diagnosis of deep vein thrombosis of the pelvis veins. 
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 INTRODUCCIÓN 

Para el diagnóstico de la trombosis venosa profunda (TVP) se han utilizado varios 
procederes. Actualmente, la flebografía ascendente es la prueba de referencia para el 
diagnóstico aunque no la técnica de primera elección. Fue descrita en 1920, y se 
realiza según el método descrito por Rabinov y Paulin. Es considerada como método de 
referencia y el tradicional "patrón oro" diagnóstico, con el 100 % de sensibilidad y 
especificidad. El proceder permite visualizar todo el sistema venoso profundo de las 
extremidades inferiores, detectar los trombos distales (en las venas de la pierna) y los 
trombos proximales (en las venas poplítea, femoral e ilíaca).1-4 

La flebografía ascendente es una prueba invasiva, que no está exenta de riesgos y 
complicaciones, entre los que se encuentran, la inducción de trombosis por medio del 
contraste, potencial de riesgo de las reacciones alérgicas y necrosis cutánea en el 3-15 
% de los casos. Cabe señalar que no siempre es posible realizar la flebografía por los 
problemas técnicos que conlleva canalizar una vena en una extremidad edematosa, no 
obstante, se indica todavía en un pequeño, pero importante, número de situaciones, 
como son las siguientes:2-4 

• Cuando hay dudas en los resultados previos. 

• Necesidad de confirmar la TVP. 

• Para determinar la extensión y la localización del trombo. 

• Evaluación de un tratamiento (fibrinolíticos). 

• Inserción de filtros en vena cava. 

En la figura 1 se observa una imagen de los defectos de llenado del contraste a nivel 
de las venas tíbiales anteriores y peroneas.5 

 



En la figura 2 se puede observar la presencia de una trombosis de la vena áxilo-
subclavia con circulación colateral. 

 

La flebografía ascendente (método invasivo) ha sido desplazada por el ecodoppler 
(método no invasivo) debido a las reacciones adversas, ya que este último es más 
sencillo y económico, y no provoca daño al paciente, con resultados diagnósticos 
confiables. 

La flebografía isotópica, con fibrinógeno marcado o uroquinasa, se usa con menor 
frecuencia por tener una baja especificidad. Los estudios preliminares indicaron que 
con ella se puede alcanzar una seguridad diagnóstica cercana al 90 %. Este proceder 
muestra resultados inferiores a la flebografía ascendente (con contraste), por lo que no 
se ha difundido como técnica de primera elección, aunque tiene especial interés porque 
puede distinguir entre procesos agudos y crónicos.6,7 

La tomografía computarizada con contraste intravenoso ha demostrado excelentes 
resultados en el diagnostico de la TVP , esta indicado ante la sospecha de trombosis 
venosa profunda de la vena cava superior o inferior y afectación de los vasos venosos 
viscerales y se considera superior a la flebografía para identificar los trombo 
intraluminales, distingue los trombos frescos de los antiguos, además delinea las 
anomalías adyacentes como son las compresiones extrínsecas de la vena por 
tumoraciones.1,3,8 

 



VENTAJAS DE LA TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA HELICOIDAL EN EL 
DIAGNÓSTICO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 

• Disponible. 

• Sensible en trombosis pélvica. 

• Tiempo corto de exploración. 

• Sensibilidad muy alta. 

• Especificidad muy alta. 

• Más ventajas en pacientes obesos que con el empleo del eco-Doppler. 

En la figura 3 se muestra el resultado de una tomografía axial computarizada donde se 
puede apreciar una trombosis de la vena cava inferior. 

 

Más recientemente se ha utilizado la resonancia magnética nuclear para el diagnóstico 
de TVP, el cual muestra en las trombosis de las venas de la pelvis y muslo, una 
sensibilidad entre el 95 y 100 % con una especificidad similar (97-100 %), sin 
embargo, los estudios publicados registran solo un número pequeño de pacientes. Por 
el momento, su indicación ha de ser individualizada a casos seleccionados.8-10 

 

 



VENTAJAS DE LA RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 

• Alta sensibilidad y especificidad. 

• Útil para exploración pélvica/cava inferior. 

• Permite examen bilateral. 

• No radiaciones ionizantes. 

• No es necesario contrastes. 

• Puede ayudar a distinguir la trombosis venosa aguda o crónica. 

• Posiblemente de ayuda en el diagnóstico de tromboembolismo pulmonar. 

En conclusión, la flebografía ascendente a pesar de ser un estudio invasivo, no  exenta 
de complicaciones sigue siendo el patrón de referencia para el  diagnostico de 
trombosis venosa profunda, aunque no es la prueba de  primera elección. Se ha 
demostrado que la tomografía axial  computarizada y la resonancia magnético nuclear 
son de  gran utilidad para el diagnostico de trombosis venosa de las venas de  la pelvis 
y vasos viscerales con una alta sensibilidad y  especificidad, además delinean las 
anomalías adyacentes como son las  compresiones extrínsecas de la vena por 
tumoraciones. 
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