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Objetivos

1. Estudiar la utilidad de una ecografia de partes blandas en la zona de mayor dolor en la exploracion de
Doppler venoso de miembros inferiores, solicitadas como urgentes para despistaje de TVP.

2. Evaluar el rendimiento de la extension del estudio Doppler de miembros inferiores a la region
infrapoplitea y la valoracion del punto del dolor.

Material y métodos

Estudio prospectivo de 59 ecografias realizadas de urgencia para despistaje de TVP, se realizo primero
un Doppler convencional hasta la region poplitea y luego se extendio el estudio a la region infrapoplitea
y se anadid una ecografia de partes blandas en la zona del dolor.

Los resultados se dividieron en estas categorias: TVP suprapoplitea, TVP infrapoplitea, trombosis
venosa superficial, patologia musculoesquelética y normal.

Se estudia la existencia de diferencias significativas mediante el test de McNemar's.

Resultados
Analisis

+ La probabilidad de encontrar un estudio patoldgico realizando tnicamente el Doppler
convencional fue de 13/59. (Figura 1)

* En el Doppler ampliado resultaron patoldgicas 29/59 p=0.59 resultando una diferencia muy
significativa con un valor de p menor de 0.0001. (Figura 2)

 La probabilidad de encontrar trombosis suprapoplitea fue la misma en los dos estudios p=0.15.
(Figura 3)

+ La probabilidad de encontrar trombosis infrapoplitea fue de 6/59 (p=0.1) en el estudio ampliado y
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0/59 (p=0) en el estudio convencional. (Figura 4)

* La probabilidad de encontrar trombosis venosa superficial fue de 3/59 y de 7/59 en el grupo
ampliado. (Figura 5)

» La probabilidad de encontrar patologia musculoesquelética fue de 1/59 en el grupo normal (quiste
de Backer figura 7) y 5/59 en el grupo ampliado. (Figura 6)

La realizacion de un estudio ampliado mejora significativamente (p<<0,001) el porcentaje de pruebas
positivas con hallazgos patoldgicos encontrandose 6 trombosis infrapopliteas (Figura 8), 4 trombosis
venosas superficiales (Figura 9), 3 hematomas intramusculares (Figura 10) y 2 metastasis 6sea (Figura
11y 12) que con el estudio convencional no se hubieran diagnosticado.Imagenes en esta seccion:

ESTUDIO CONVENCIONAL

£. Patoldgico;
13; 22%

£ Normal;
a46; 785

Figura 1.

Fig. 1: Resultados estadisticos
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DOPPLER AMPLIADO

E. Patoldgico;
29; 49%

Figura 2.

Fig. 2: Resultados estadisticos.

DOPPLER AMPLIADO ESTUDIO CONVENCIONAL

TROMBOSIS TROMBOSIS
SUPRAPOPLITEA 9; IS SUPRAPOPLITEA % 15%

SIN TROMBOSIS
SUPRAPOPLITEA S0; 85%

SIN TROMBOSIS -
SUPRAPOPLITEA 50: 85%

Figura 3.

Fig. 3: Resultados estadisticos.
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ESTUDIO AMPLIADO

53; 90%

Figura 4,

Fig. 4: Resultados estadisticos.

ESTUDIO CONVENCIONAL

SIN TROMBOSES VENOSA
SUPERFICIAL; 56; 95%

Figura s,

Fig. 5: Resultados estadisticos.

TROMBOSIS VENOSA
SUPTRFICIAL 3; 5%

ESTUDIO CONVENCIONAL
TPV INFRAPOPLITEA

59; 100%

DOPPLER AMPLIADO

TROMDOSIS VINOSA
SUPERFICIAL 7; 1IN

SIN TROMBOSIS VENOSA =
SUPERINICIAL 52; 88%

Pagina 4 de 8




ESTUDIO CONVENCIONAL ESTUDIO AMPLIADO

PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA; PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA;
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LIN

SIN PATOLOGIA ME SIN PATOLOGIA ME
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Figura 6.

Fig. 6: Resultados estadisticos.

Fig. 7: Quiste de Backer complicado
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Figura 8. TVP. Sistema vencso con material ecogénico que limita su
compresion en relacion con trombosis venosa

A, Venas tibiales posteriores,

Venas musculares: Soleas (B) y gemelares internas (C y D).

Fig. 8: TVP. A. Venas tibiales posteriores. Venas musculares: (B) Soleas y gemelares internas (C y D).

V. SAFENA ‘ V. SAFENA

Figura 9. Trombosis venosa superficial. Safena mayor con material ecogénico que limita su compresidn,

Fig. 9: Trombosis venosa superficial de vena safena mayor.
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Figura 10.
HEMATOMA
MUSCULAR.

A Imagen nodular
(fecha) de
ecogenicidad
heterogénea en ol
aspecto profundo del
musculo recto
femoral sin evidencia
de flujo (B)

Cy D.Coleccion en la
union miotendinosa
del gemelo interno,
de ecogenicidad
maxta aungue
predominantemente
hipoecogénica

E. Tennis-leg
Desinsercion
micaponeurdtica
periférica del gemelo
externo.

Figura 11, METASTASIS TIBIAL D
ADENOCARCINOMA DE COLON
Ecografia. (A).Pequedia coleccion
subperiostica en cara anterior de
13 tibia

RM. T1(8, D)Extenso foco de
alteracion en |a intensidad de
sefial de 13 diafisis tibial, mal
delimitada, hipointensa en Tl y
con realce poscontraste (€)
asociado a engrosameento
periostico con realce que sugiere
periostitis

Fig. 11: METASTASIS OSEA
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Figura 12, metastasis
osea.

Ecografia (A, B).
Masa sdlida
rodeando el peroné
con marcada
irregularidad cortical
del perone.
Radiografia (C).
Lesidn litica mal
delimitada(flecha)
en diafisis del
peroné acompanada
de patron apolillado.

Fig. 12: METASTASIS OSEA

Conclusiones

1. La realizacion de una ecografia sobre el punto de dolor tiene alta rentabilidad diagnostica.

2. Es aconsejable incluir el estudio de los troncos infrapopliteos en la valoracion del doppler de
miembros inferiores en el ambito de la urgencia.
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