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Objetivos Docentes

* Describir la anatomia del sistema venoso y arterial de los miembros inferiores (MMII).

* Jlustrar la técnica de la ecografia doppler y revisar los pardmetros que deben tenerse en cuenta.

 Revisar las indicaciones del doppler arterial y venoso de miembros inferiores, y mostrar ejemplos «
patologias mas frecuentes.

Revision del tema

1. INTRODUCCION

La ecografia con la modalidad doppler es una herramienta indispensable en el diagnostico de la patolog
periférica, ya que es una técnica no invasiva, confortable para el paciente, de bajo coste y ¢
disponibilidad. Ademads, asociada al modo B, aporta informacidn anatomica y funcional.

Las principales indicaciones de la ecografia doppler venosa de miembros inferiores (MMII) son: la s
trombosis venosa profunda y el control evolutivo de la enfermedad, asi como el estudio preopera
insuficiencia venosa.

Las principales indicaciones de la ecografia doppler arterial de MMII son: el estudio inicial de
periférica, el diagndstico de fistulas arterio-venosas y pseudoaneurismas (siendo considerada el patrd
seguimiento de tratamientos quirirgicos o percutaneos de revascularizacion (oclusiones o estenosis).
Describimos como realizar una adecuada exploracion ecografica, los parametros a valorar en Modo B
las dificultades mas habituales, y mostramos ejemplos de las patologias méas frecuentes encontradas.

2. DOPPLER VENOSO
2.1 ANATOMIA
El sistema venoso de los miembros inferiores (Fig. 2) se divide en:

* Sistema profundo o red primaria: ubicado en el compartimento profundo, bajo la fascia muscula
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profunda, y siguiendo un trayecto paralelo a las arterias.
+ Sistema superficial: que se divide en
o Compartimento interfascial o safeno: ubicado entre la fascia superficial o safena y la fascia r
o Espacio subcutaneo: entre la piel y la fascia safena.

El sistema venoso profundo estd formado por: la vena femoral comin (VFC), que comienza a nivel de
inguinal como continuacidon de la vena iliaca externa, y se dispone medial y profunda a la arteria femc
Esta se bifurca en vena femoral profunda (VFP) y superficial (VFS) en el muslo proximal, 6-8 ¢
ligamento inguinal y varios cm distal a la bifurcacion de su arteria respectiva. La vena femoral profunc
en una posicion medial a su arteria y sigue un trayecto profundo y lateral, como drenaje de la musc
muslo. La vena femoral superficial se extiende en direccion caudal por debajo del musculo sartorio
cuadriceps y lateral al musculo aductor. En el muslo distal pasa a través del canal de Hunter o can
formado por la separacion de la insercion tendinosa del musculo aductor mayor.

La vena poplitea es la continuacion de la vena femoral superficial cuando sale del canal aductor e
popliteo del muslo distal posterior, y estd localizada superficial a la arteria poplitea. La vena poplitea
lado, las venas tibiales anteriores, en el compartimento anterior de la pierna, acompafiadas de las corres
arterias, y el tronco tibio-peroneo que se bifurca en las venas peroneas, adyacentes a la arteria peronea
a la cara posterior del peroné, y las venas tibiales posteriores, que a veces son dificiles de visue
pantorrilla y se pueden visualizar detrds del maléolo medial.

El sistema venoso superficial se divide en:

+ Sistema safeno interno o mayor: se continua con la vena marginal medial del pie y asciende por 1
medial de la pierna y el muslo hasta la uniéon safeno-femoral a nivel de la ingle. Adyacente al os
una valvula terminal y 2 cm distal a ésta hay otra llamada preterminal. Entre estas dos valvulas d
las tributarias colaterales proximales (iliaca superficial, epigastrica, superficial y pudenda). Otras
importantes son la safena accesoria, que drena a la safena interna cerca de la unién safeno-fe
anastomotica magna o vena de Giacomini, que suele continuarse con la safena externa en la cara p
muslo.

 Sistema safeno externo o menor: se origina detras del maléolo lateral como continuacion de la ve
marginal lateral del pie, y asciende posterior por la pantorrilla, en el compartimento interfascial. |
en el sistema venoso profundo de forma variable en:

> Union safeno-poplitea: en el hueco popliteo o muslo distal.
° A venas profundas de la pierna (gemelares).
o En la safena interna proximal, a través de la vena de Giacomini.

Una colateral importante es la vena del area poplitea.
Las venas perforantes (VP) (Fig. 3) unen las venas superficiales con las venas profundas y permiten, a t
dotacion valvular, el flujo sanguineo unidireccional. Las mas significativas son:

* En la mitad del muslo, existen las denominadas venas perforantes de Hunter, VP de Dodd y VP de
* En la pierna, 10 cm por debajo de la rodilla, esta la VP de Boyd, y mas distales se encuentras la VI
Sherman y las de Cocket.

2.2. TECNICA

En cuanto a las ventajas de la ecografia duplex/doppler color, podemos decir que nos aporta tanto 1
anatomica como fisioldégica. Ademas es una técnica no invasiva, confortable para el paciente, de b:
amplia disponibilidad. Sin embargo, a veces las condiciones y héabito del paciente pueden dificultar la ex]
Tanto en el doppler venoso como en el arterial usaremos transductores lineales, de alta frecuencia, a exce
vena cava inferior e iliacas que son exploradas con sondas convexas, de menor frecuencia y que alcar
profundidad. Es esencial, antes de comenzar la exploracion, realizar un buen ajuste de los parametros e
aumentado la sensibilidad a flujos lentos: aumentando la ganancia de color, disminuyendo el rango de ve
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la frecuencia de repeticion de pulso (PRF).

La exploracion de las venas del muslo se realizard con el paciente en decubito supino, con el tronco elev:
hueco popliteo y pantorrilla el paciente se pondra sentado, con las piernas colgando, relajadas; y en bij
para evaluar la existencia de insuficiencia venosa. Si esta encamado, flexionara la rodilla con la pierna
externa.

2.3. PATOLOGIA VENOSA

La insuficiencia venosa es la incapacidad de una vena para conducir un flujo de sangre en sentido a
secundaria a la presencia de hipertension venosa. Puede ser de inicio agudo, en cuyo caso estariamc
trombosis venosa profunda (TVP); o crdnica, y entonces hablariamos de insuficiencia venosa propiament

2.3.1. TVP

Es importante el diagndstico y tratamiento precoz de la TVP ya que estd intimamente relacion:
tromboembolismo pulmonar (TEP). Ademas presenta una alta tasa de morbilidad, con un alto indice de

y la posibilidad de aparicion del sindrome postrombotico, con signos y sintomas cronicos debido a la j
de obstruccion; y la destruccion vavular.

La ecografica doppler es util en el diagnostico ya que los sintomas son muy inespecificos (dolor, eritema
La exploracion ecografica se realiza en modo B en el plano transversal realizando compresion con el

sobre las venas con coaptacion de las paredes; y en modo doppler color y/o pulsado para observar el flujc

* Se comenzara a nivel del muslo con la exploracion de las venas femorales, realizando compresion
cm, ademas se explorard la vena iliaca y la cava inferior si hay extension proximal hacia la ve
comun (Fig. 4).

* Se contintia hacia el hueco popliteo y pantorrilla explorando la vena poplitea y troncos tibio-pe
proximales, ayudandonos con la otra mano presionando sobre la cara anterior de la rodilla pa
coaptacion venosa completa. En la cara interna y sobre el maleolo tibial buscaremos las ven
posteriores y en la cara postero-externa, adyacente a la sombra del peroné, las venas peroneas.
gemelares se identificardn en el interior de los musculos gemelos interno y externo, siendo a vece
su interior un contenido ecogénico movil en relacion con flujo lento. Las venas soleas siguen
tortuoso y estaran en el espesor del musculo con el mismo nombre, el cual se encuentra prof
gemelos.

Los signos ecograficos sugestivos de TVP son:

* Modo B
° Visualizacion de trombo (material ecogénico) y ausencia de compresion venosa completa
fiable) (Fig. 5 y Fig. 6).
o Distension venosa: en caso que se trate de una trombosis aguda.
> No diferencias en el calibre del vaso con la respiracion y maniobra de Valsalva.
* Doppler color
> Defecto persistente de replecion que puede ser total o parcial, pudiendo identificar la luz resi
persistente.
* Doppler espectral
> Ausencia de flujo

2.3.2. TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL

La trombosis venosa superficial es la trombosis que se localiza en el sistema venoso superficial (saf
safena menor y/o varicosidades superficiales) (Fig. 7). El tratamiento consiste en aplicar calor y
antiinflamatorios. Tiene bajo riesgo de TEP, ya que su extension al sistema profundo es poco frecuente, :
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que prestar atencion si el trombo se extiende a menos de 2cm de la union safeno-femoral, ya que sera m
que progrese al sistema venoso profundo.

2.3.3. TROMBOSIS VENOSA CRONICA

En la trombosis venosa cronica ocurre una organizacion retroeldstica, con retraccion del codgulo, oclusio
engrosamiento de la pared.

Los hallazgos ecograficos que pueden aparecer son: paredes venosas ecogénicas y engrosadas, dism:
didmetro, segmentos atrésicos, venas colaterales y signos de insuficiencia venosa (Fig. 8).

2.3.2. OTROS DIAGNOSTICOS

La clinica de TVP es muy inespecifica, por lo que sera de utilidad el estudio ecografico para la d¢
entidades que pueden simular clinicamente trombosis venosa profunda. Segtn la region lo que encontr:
mas frecuencia sera:

* Region inguinal:
> Adenopatias (Fig. 9)
o Pseudoaneurisma / hematoma (Fig. 10)
o Hernia femoral /inguinal
o Lipoma
* Muslo
o Lesion muscular (contusion, rotura...)
o Tumor partes blandas
o Miositis
* Region poplitea
o Quiste de Baker (Fig. 11 y Fig. 12)
o Pseudoaneurisma de la arteria poplitea (Fig. 13)
* Pierna distal
o Celulitis / edema (Fig. 14)

2.3.3. INSUFICIENCIA VENOSA

La insuficiencia venosa cronica se debe al aumento de la presion venosa debido al reflujo por inc
valvular, ya sea primaria o postrombdtica, y/o a la obstruccion del flujo. El reflujo puede ocurrir a cuals
superficial, profundo o en las venas perforantes.

La clasificacién mas utilizada es la CEAP, revisada por un comité de expertos por ultima vez en 2004 (Fi
Las posibilidades terapéuticas son:

* No invasivas: terapia compresiva y farmacologica (flebotonicos, cuya eficacia no esta probada).
* Invasivas:

o Escleroterapia: para venas muy superficiales.

o Ablacién intravenosa: laser (EVLA) o radiofrecuencia.

o Cirugia de reseccion venosa (stripping): ha sido la mas utilizada.

o Cura CHIVA (conservadora hemodindmica de la insuficiencia venosa): pretende tratar las ve
disfuncionantes mediante el minimo gesto quirurgico a partir de un estudio hemodinamic:
con ecografia doppler para conservar el maximo el sistema venoso. Est4 siendo cada vez mt
debido a que tiene menor niimero de complicaciones y una recuperacion postoperatoria n
Esta contraindicada si el calibre de la safena mayor es menor a 1cm por el mayor riesgo de t
complicaciones, ya que de deja el cayado abierto.

En la exploracion ecografica se valora la competencia de las venas safenas, la permeabilidad y comp
sistema venoso profundo. se localizan las venas perforantes incompetentes v se realiza el marcaie prequit
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* En primer lugar se debe descartar la presencia de trombosis, ya que contraindica la cirugia.
* Después se lleva a cabo la deteccion de incompetencia valvular, valorando la existencia de reflujo -
diferentes maniobras:
o En decubito:
= Valsalva: con aumento de la presion intraabdominal.
= Compresion/relajacion distal: con la mano.
> En bipedestacion:
= Parana: se empuja al paciente, lo que resulta en una contraccion de los musculos para
el equilibrio, y después relajacion de los mismos.

Se comienza a nivel del muslo explorando la VFC y VES en 2-3 puntos realizando compresion p
existencia de trombos residuales o engrosamiento y valorando la competencia valvular con el doppl
espectral. Ademas se valora la existencia de reflujo en 2 o 3 puntos de la safena mayor: a nivel del caya
de la union safeno-femoral, tronco y en las ramas principales.

En el hueco popliteo y pantorrilla se explora la vena poplitea, la safena menor (en la cara posterio
gemelos), la vena de Giacomini y las venas tibiales posteriores y peroneas.

Ademas se exploran las venas perforantes, que comunican el sistema venoso superficial y profundo, ¢
la fascia superficial.

Las venas del sistema venoso profundo y superficial son competentes si tras la maniobra que se realice
cese de compresion distal...), ocurre un cese brusco del flujo precedido por un breve reflujo a conse:
cierre valvular. Son incompetentes (Fig. 16) si se observa un cambio de color o una inversion de I
espectro de mas de 0,5 s durante la maniobra.

En las venas perforantes incompetentes se observa un aumento del calibre de > 3,5mm y flujo bidirex
maniobras de compresion-descompresion.

El marcaje o mapeo venoso quirtirgico de realiza inmediatamente antes de la cirugia, sefialando con tint
sobre la piel aquellas venas incompetentes que requieran intervencion.

3. DOPPLER ARTERIAL
3.1. ANATOMIA

Las arterias profundas de los miembros inferiores siguen su trayecto acompanadas por la vena. (Fi
arteria femoral comin (AFC) comienza a nivel del ligamento inguinal y se divide después de 4-6 cm
femoral profunda (AFP), que se ramifica pronto para irrigar la cabeza femoral y los musculos prc
muslo, y la arteria femoral superficial (AFS), que contintia por la parte medial del muslo hasta lleg
aductor. Luego continua posterior a la rodilla como arteria poplitea y da dos ramas: la tibial anterior, q
trayecto por el compartimento anterior de la pierna y da la arteria pedia dorsal después de la articulacion
y el tronco tibio-peroneo que se divide en arteria tibial posterior y peronea, que irrigan los mus
pantorrilla.

3.2. TECNICA

El papel de la ecografia doppler arterial es mas controvertido que el de la ecografia doppler ver
principales indicaciones son:

» Exploracion inicial en sospecha de isquemia en pacientes candidatos a tratamiento de revascularize

* Valoracion de complicaciones de procedimientos invasivos (cateterismos, procedimientos angiogr:
pseudoaneurismas (con finalidad tanto diagnostica como terapéutica) y fistulas arterio-venosas.

» Control evolutivo de tratamientos quirtrgicos o endovasculares de revascularizacion (oclusiones o

La exploracion se realiza a tres niveles: uno a nivel de las arterias tibiales anterior y posterior, otro a
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arteria poplitea y otro a nivel de la arteria femoral comin. Lo mas importante es la valoracion «
espectral, cuyo patron de flujo normal es una curva trifasica de alta resistencia (Fig. 18) con tres comp
sistole: con flujo anterdgrado, 2) diastole precoz: con inversion del flujo y que depende de las ;
periféricas, 3) pequefia onda positiva presente en las arterias elasticas y que puede estar ausente con
perder la elasticidad la pared arterial.

3.3. PATOLOGIA ARTERIAL

3.3.1. ESTENOSIS (Fig. 19 y Fig. 20)

Cuando es significativa se observa:

* A nivel proximal: signos de freno, disminucion de las velocidades sistdlicas y diastdlicas. La curva
es bifasica, de baja velocidad y alta resistencia.

* En la estenosis: aumento de la velocidad pico sistolica y/o aliasing.

* A nivel distal: onda “tardus-parvus” de baja resistencia, con ascenso lento y baja amplitud.

3.3.2. OCLUSION

Puede ser de evolucion:

* Aguda (embolia): donde se observa una arteria de calibre normal o aumentado con material ecogéi
interior, marcados signos de freno proximal con sistoles de corta duracion y flujo distal de
velocidad y pulsatilidad por ausencia de circulacion colateral.

* Cronica (ateroesclerosis): con arterias de pequefio calibre con placas de ateroma, signos de freno
ausencia de flujo a nivel de la oclusion y flujo distal amortigiiado por presencia de circulacion col
21, Fig. 22 y Fig. 23)

3.3.3. COMPLICACIONES DERIVADAS DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
3.3.3.1. FISTULA ARTERIOVENOSA

Se trata de una comunicacion andémala entre una arteria y una vena.
En la exploracion ecografica se observa:

* Doppler color: artefacto de color debido al “thrill” o frémito.
* Doppler espectral: flujo turbulento de alta velocidad; flujo de baja resistencia en la arteria proxim
venoso pulsatil de alta velocidad. A veces se puede ver la zona de la comunicacion arteriovenosa.

3.3.3.2. PSEUDOANEURISMA

Coleccion extraluminal de sangre conectada con el vaso principal a través de un cuello, y que esta contc
hematoma y los tejidos blandos adyacentes.
En la exploracion ecografica se aprecia:

* Doppler color: flujo turbulento con signo del “yin-yan” en el interior de la coleccion anecoica. (Fi
10y Fig. 13)

* Doppler espectral: curva de flujo bidireccional en la coleccion y flujo de entrada y salida o en “va
10).

Existen diferentes posibilidades terapéuticas:
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» Compresion eco-guiada del cuello: (o sobre el pseudoaneurisma si este no es visible), con ciclos de¢
min durante un periodo total de hasta 1h.

* Inyeccion de trombina eco-guiada: si no hay fistula arterio-venosa asociada y el cuello aneurismati
estrecho y controlable, para que no exista fuga de trombina). Se coloca el extremo distal de la
zona mas alejada del cuello aneurismatico.

» Técnicas endovasculares (Embolizacion-Stents).

 Cirugia.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Portada

Pagina 7 de 30




Fig. 2: Anatomia del sistema venoso de miembros inferiores
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Fig. 3: Principales venas perforantes

Pagina 9 de 30 '




b)

d)

Fig. 4: Paciente oncologico al que se realiza Ecografia doppler para descartar TVP. a) La vena femoral ¢
derecha (VFC D) presenta flujo doppler normal. b) ¢) y d) Las venas femoral comun izquierda (VFC 1)y
iliacas comunes (VIC D y VIC I) no son compresibles y no presentan flujo con el doppler color. Ademas
observaron signos de trombosis en la vena cava inferior. Se realiz6 angioRM donde se identificd una ocu
ambas iliacas comunes y vena cava inferior hasta la porcion suprarrenal.

Pagina 10 de 30 www.seram.es




e m——
VES désta]l Der
- -
1

1
x

+ Dist OGS om

¢« Dist 0518 om

Trombosis VFS distal, poplitea, VTP y peronea

Fig. 5: Trombosis venosa profunda aguda de VFS, V. poplitea, V. tibial posterior. y V. peronea del lado
Vena femoral superficial derecha (flecha) antes (izquierda) y después (derecha) de realizar compresion v
Vena poplitea derecha (flecha). ¢) Vena tibial posterior derecha (flecha). d) Vena peronea derecha (flech:
todas ellas se observa material ecogénico en su interior y ausencia de compresion venosa.
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¢ Dist. 0.241 om

Trombosis vena solea derecha

Fig. 6: Trombosis venosa profunda aguda de una vena so6lea derecha. Corte transversal (a) y longitudinal
vena solea (flechas), la cual no es compresible, estd aumentada de calibre y presenta material ecogénico ¢
interior.

Pagina 12 de 30 www.seram.es




Tromboflebitis safena mayor

Fig. 7: Tromboflebitis de la vena safena mayor izquierda. Corte transversal (a) y longitudinal (b) de la ve
mayor izquierda (flechas), la cual estd aumentada de calibre, tiene contenido ecogénico en su interior y n
compresible.
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Dist 0.252 ¢m

Engrosamiento mural residual

Fig. 8: Paciente con antecedente de tromboflebitis en la safena izquierda, que presenta un engrosamiento
residual en el interior de la misma (flecha).
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Adenopatias

Fig. 9: Ganglios inguinales izquierdos con leve engrosamiento cortical (flecha), pero con tamafio normal
de 1 cm de eje menor axial), arquitectura ganglionar conservada e hilio graso presente, de caracter reacti
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Pseudoaneurisma AFC
D

Fig. 10: Pseudoaneurisma en la region inguinal derecha que comunica con la AFC. Presenta flujo dopple
“yin-yan”(a) y doppler espectral en “vaivén” en el cuello (b).
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Quiste Baker roto

Fig. 11: Quiste de Baker roto. Lesion quistica en el margen medial del hueco popliteo izquierdo con cont
lobulado (*), asociado a acumulo de liquido que diseca la fascia (flechas) y aumento de la ecogenidiad d¢
adyacente.
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Quiste Baker bilateral

Fig. 12: Quiste de Baker bilateral. En ambos huecos popliteos se observan lesiones quisticas (*), con con
lobulado y alguna membrana y tabique en su interior (flecha), sin signos inflamatorios.
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Fig. 13: Paciente al que se le realiza ecografia doppler por sospecha de TVP. En la region poplitea se obs
coleccion anecoica (*) con flujo en “yin-yan” (flecha) compatible con pseudoaneurisma. Corte axial (a) y
angioTC a nivel del pseudoaneurisma. ¢) Control ecografico tras tratamiento con endoprotesis, donde se
ausencia de flujo en el interior de la coleccion con el doppler color.
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Fig. 14: Paciente con sospecha de TVP. En el estudio ecografico no se aprecian signos de trombosis. Se «
engrosamiento del tejido celular subcutaneo con multiples tractos liquidos (flechas) que disecan entre los
de grasa.
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“C" Chinica
No hay signos visibles o palpables de lesion venosa
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Cambilos cutidneos con dicera activa

Después del nimero se escribe "A" si ¢ paciente estd asintomitico 0 *S” sl presenta sintomas

&

Ec Enfermedad congénita
Ep Enfermedad primaria o sin causa conockda
Es enfermedad secundaria o con causa conockda

"A" Anatomia (hallazgos Eco-Doppler)

Venas superficiales (As)*
Venas profundas (Ap)*
Venas perforantes®
* Se afiade un ndmero en funddn de la venas afectada
PR Reflujo
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PRO ! Ambos

Fig. 15: Clasificacion CEAP (Clinica, Etiologia, Anatomia y Fisiopatologia).
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Cayado safena mayor: flujo durante Valsalva
Perforante en 1/3 prox del gemelo externo
INSUFICIENCIA VENOSA M|

Fig. 16: Insuficiencia venosa del miembro inferior izquierdo. Se observa, a nivel del cayado de la safena
presencia de reflujo durante la maniobra de Valsalva (izquierda) y la existencia de una vena perforante (f
el tercio proximal del gemelo externo (derecha).
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Fig. 17: Anatomia del sistema arterial de miembros inferiores
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Fig. 18: Ecografia doppler arterial de miembro inferior derecho. Patron de flujo doppler color y arterial n
la AFS (a), A. poplitea (b), A. tibial anterior (c) y A. tibial posterior (d).
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Fig. 19: Estenosis arterial. a) Proximal: signos de freno, disminucion velocidades sistolicas y diastdlicas.
Estenosis: aumento velocidad pico sistélica. c¢) Distal: onda “tardus-parvus”.
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Obstruccion AFS
distal

Fig. 20: Signos de obstruccion en la porcion distal de la AFS con repermeabilizacion distal. Flujo de baje
con patron de freno en la AFS (a); flujos de baja resistencia con patron “parvus-tardus” en la A. poplitea
tibial anterior (c) y A. tibial posterior (d).
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Obstruccion distal a
la A poplitea

Fig. 21: Signos de obstruccion distal a la A. poplitea, a nivel de la pantorrilla, con repermeabilizacion dis
flujo colateral. Presencia de una placa ateromatosa calcificada en la AFC (flecha). Espectro normal en la

signos de freno con flujo de baja velocidad en la A. poplitea (b) y patron “parvus-tardus™ en la A. tibial a
y A. tibial posterior (d).
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Fig. 22: Paciente con by-pass arterial en AFS, sin observarse flujo en su interior en relacion con trombos
mismo. a) Flujo del 1/3 proximal de la AFS normal. (No se apreciaba flujo en la AFS distal ni en la A. pc
Patron “parvus-tardus” en la A. tibial posterior. ¢) Patron “parvus-tardus” en la A. peronea.
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Arteriopatia
distal

Fig. 23: Signos de estenosis distal a las A. tibial anterior y posterior. Espectro de la AFS (a) y A. poplite:
normal; y signos de freno en la A. tibial posterior (d) y A. tibial anterior (c).

Conclusiones

La ecografia doppler de los miembros inferiores permite el estudio dindmico del sistema arterial
aportando informacion tanto anatomica como fisioldgica (hemodindmica). Es una herramienta coste-ef
el diagnostico diferencial de diversas patologias vasculares.

Bibliografia / Referencias

* Bueno Horcajadas A, Del Cura Rodriguez JL. Ecografia musculoesquelética esencial. Madrid: Mé
Panamericana, DL 2010.

 Cavallo I, Quezada C, Suazo L. Signo Del Yin-Yang: La Dualidad Del Pseudoaneurisma. Rev Chi
2010; 16(1): 36-38.

Pagina 29 de 30 www.seram.es




* Foley WD, Middleton WD, Lawson TL, Erickson S, Quiroz FA, Macrander S. Color Doppler ultra
imaging of lower-extremity venous disease. AJR Am J Roentgenol. 1989;152(2):371-6.

* Fontcuberta Garcia J, Juan Samsé J, Senin Fernandez ME, Vila Coll R. Guia Basica para el diagno
invasivo de la insuficiencia venosa. Documento de Consenso del Capitulo de Diagndstico V
Invasivo de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular. Web de la Sociedad E
Angiologia y Cirugia Vascular. http://www.cdvni.org/docencia/GuiaDIV.pdf. Actualizacion 21 d
2014. Acceso 9 de Junio de 2014.

* Gibson NS, Schellong SM, El Kheir DY, Beyer-Westendorf J, Gallus, AS, Mcrae S, et al. Safety a
sensitivity of two ultrasound strategies in patients with clinically suspected deep venous thr
prospective management study. J Thromb Haemost 2009; 7: 2035-41.

* Navas Hergueta ML, Lopez Laguna AN. A proposito de un caso: Insuficiencia Venosa Crénica. A
7(9): 509-514.

* Paolinelli P. Ultrasonido Doppler de Extremidades Inferiores para el Estudio de la Insuficiencia Ve
Chil Radiol 2009: 15(4): 181-189.

* Ramos MH, Tamafio M, Saiach S. Insuficiencia Venosa. Varices de Miembro Inferior — Diagndstic
Eco-Doppler. Revista de Posgrado de la Catedra VIa Medicina 2010; 100: 14-20.

* Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW, Levine D. Diagnostico por Ecografia. 4* ed. Madrid: M

2014.
+ Selfa Moreno S. Insuficiencia Venosa. Técnica de Exploracién con Eco-Doppler. V Jornada Doppl!
2011. Web de la Sociedad de Radiologia d

Comunidad Valenciana. http://www.srcv.org/repo/static/public/jornadasDoppler/05-Insuficiencia
Publicado en 2011. Acceso 9 de Junio de 2014.

» Useche JN, Fernandez del Castro AM, Galvis GE, Mantilla RA, Ariza A. Use of US in the Evaluat
Patients with Symptoms of Deep Venous Thrombosis of the Lower Extremities. RadioGrap
28:1785-97.

Pagina 30 de 30 www.seram.es




