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OBJETIVO DOCENTE

* Repasar la anatomia venosa de los miembros
inferiores.

* Hacer una breve introduccion de la definicion,
epidemiologia, patogenesis y clinica de Ia
trombosis venosa.

* Explicar el diagnostico ecografico de |Ia
trombosis venosa: exploracion y hallazgos.

* Mencionar el tratamiento y pronostico de esta
patologia.
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ANATOMIA

Las venas de los miembros inferiores se clasifican segun su
relacion con la fascia profunda o aponeurosis que cubre |os
musculos, en:

-Venas superficiales: por encima de la aponeurosis.
-Venas profundas: por debajo de la aponeurosis.

-Venas perforantes: atraviesan la aponeurosis. Se denominan en
funcion de su localizacion. Unen venas de distintos estratos

(superficiales con profundas).

-Venas comunicantes: unen venas del mismo estrato (ejemplo: |a
vena de Giacomini une las dos safenas, la menor con la mayor).

Sistema venoso profundo

Sistema venoso superficial

Fig. 1. Anatomia venosa
. general del miembro inferior.
Fuente: elaboracidon propia.

Vena perforante (flecha gris)
Aponeurosis (flecha roja)
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Sistema venoso profundo
1. Vena femoral comun (VFC)
2. Vena femoral profunda (VFP)
3. Vena femoral (VF)

4. Vena poplitea (VP)

5. Venas gemelares externas
6. Venas gemelares internas
/. Venas soleas
8. Venas tibiales anteriores
9. Venas tibiales posteriores
10.Venas peroneas

Sistema venoso superficial
a. Union safeno-femoral (USF) o
cayado de safena mayor
b. Vena safena mayor o interna (SM)
c. Union safeno-poplitea (USP) o
cayado de safena menor
d. Vena safena menor o externa (sm)

Fig. 2. Anatomia venosa del miembro inferior.
Fuente: elaboracidon propia.
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ANATOMIA

SISTEMA VENOSO PROFUNDO

Las venas discurren paralelas a las arterias.

Son de mayor calibre que las venas superficiales.

Troncos venosos profundos: VFC, VFP, VF, VP, tibiales anteriores, tibiales posteriores vy
peroneas. Se localizan en el compartimento profundo del miembro inferior.

Femoral comun: se localiza medial y profunda respecto a la arteria femoral comun, y es mas
grande. Se continua cranealmente con la vena iliaca externa (VIE). Se extiende desde el
ligamento inguinal hasta su bifurcacion en la VFP y VF, por debajo de |la cabeza femoral. En
corte axial mas caudal, se observa la imagen en “Mickey Mouse” a nivel de la USF, en la region
medial de |la parte superior del muslo, cerca de la ingle.

Femoral profunda: se situa posterior a la VF. Se va hacia lateral y deja de visualizarse porque
se ramifica. Se valora unicamente en su porcidn mas proximal. En ocasiones, puede unirse
caudalmente a la VP.

Femoral: se prefiere no llamarla femoral superficial porque puede generar confusion (es una
vena profunda, no superficial). Puede estar duplicada. Se situa posterior a la arteria femoral
superficial. Atraviesa el canal de los aductores o de Hunter, a nivel distal y medial del muslo,
donde es dificil de ver y de comprimir.

El canal de los aductores esta constituido por el musculo sartorio anteriormente, vasto medial
lateralmente y aductor mayor posteriormente. Marca el limite entre la VF, cranealmente, vy la
VP, caudalmente.

Poplitea: se situa posterior a la arteria poplitea (por lo que se vera superficial a ella con la
sonda colocada en la region gemelar). A menudo se duplica parcial o completamente. Cuando
esto sucede, la que se localiza mas posterior suele continuarse con la VFP por la cara posterior
v profunda del muslo (variante denominada tronco axiofemoral).

Tibiales anteriores y tronco tibioperoneo con tibiales posteriores y peroneas: son venas
dobles, adyacentes a las arterias correspondientes. Confluyen en la VP.

VVenas musculares: venas gemelares y séleas.

Gemelares (internas/mediales y externas/laterales) y sdleas: son venas dobles o triples
situadas en el espesor del musculo gastrocnemio interno/externo y soleo, respectivamente.
Las gemelares externas son de menor calibre que las gemelares internas. Es lugar muy
frecuente de trombosis venosa profunda. Confluyen en la VP.
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ANATOMIA

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL

Hay dos fascias: |la superficial (o safena) y la profunda, que se van conectando
vy forman compartimentos:

El compartimiento safeno interno: en el muslo
se situa en el borde medial del musculo sartorio,
v en la pierna se ubica entre el gemelo interno y
la tibia. Contiene a la vena safena interna.

El compartimiento safeno externo: en el tercio
medio y superior de la pierna se localiza entre

ambos gemelos, y en el tercio inferior su
ubicacidon puede variar. Contiene a la vena

safena externa.

La vena safena mayor, magna o interna tiene un trayecto superficial a lo largo
de toda la cara interna desde la region maleolar hasta el muslo, donde drena
en la VFC (por encima de su bifurcacion) a través del cayado. Mide aprox. 1-
3mm a nivel maleolar y 3-5mm a nivel de la USF. Esta provista de numerosas

valvulas.

La vena safena menor o externa proviene de la cara lateral de la region
maleolar y asciende por la cara posterior de la pierna hasta desembocar en
la VP (proximal o media) a través de su cayado. Mide aprox. 1-2mm a nivel del

tobillo y 2-4 a nivel de la USP.
La extension anatomica de la USF y de la USP no esta clara.

Las venas safenas accesorias son los vasos superficiales que discurren
paralelos a las venas SM y sm.
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Union safeno-femoral

Compresion Doppler color
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ANATOMIA

Union safeno-poplitea

Doppler color
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Safena menor
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DEFINICION

Trombosis venosa superficial = flebitis superficial =
tromboflebitis superficial = varicoflebitis.

Trombo * Inflamacion

Se prefiere reservar el término «trombosis venosa

superficial» para cuando hay trombosis (sin inflamacion)
de las venas safenas.

Formacion de trombo en las venas superficiales, incluidas
las varices.
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EPIDEMIOLOGIA Y
PATOGENESIS

e Relativamente comun.

* Mujeres 60 anos.

* Miembros inferiores > miembros superiores.

e TVS > TVP.

* Safena mayor > safena menor.

* Aislada o recurrente en la misma o distintas venas.

Gestacion, puerperio,
estrogenos.
Alteraciones coagulacion Trauma, gx.
Fibrinolisis Meoplasias (adenoca
pancreas: sd
Trousseau).
Vasculitis

Venas: enf aguda/cronica (VARICES). tto
(escision o ablacion quimicarv).
Inmovilizacion: trauma, postgx.

Gestacion obesidad. infeccion, drogas. (tromboangeitis
TVSITVP previas. obliterante).
Cateter iv. Trombohhas.

Disfuncion endotelial



[ hider i M
. fto“--l.,

3 Congreso Congreso |

b ) ' F ‘ " “ = T o e - T, y el " ?,. .__-'” o S -
n o e e el A B LLueoe T oy T
| N l H ' i : - : - -~ Y- --. -' 3 '-.:h.‘ Y - - ..~:. o ._.;'h‘ P. i - e -- J'.- - V
',' !-; . ' > ] | » o — R s
aciona CIRR T " gl WT s = 25/28 MAYO 2022
- T T R e | R N e " Palacig deFerlas y Cangresos

A 24 MAYQ
~__~CURSO PRECONGRESO

CLINICA

NO COMPLICADA:

Dolor/Prurito/Sensibilidad.
Calor.
Eritema.

Tumefaccion.

Cordon varicoso = trombo.

También puede haber sighos de enfermedad venosa cronica:
varices, pigmentacion de la piel...

COMPLICADA:
Infeccion.

TEP:

+ riesgo 3 primeros meses (puede persistir 5 anos).

+ frecuente si:

TVS+TVP.

Trombo de >5cm.
Trombo a £3cm de distancia de los cayados.

TVS y TVP pueden coexistir por contiguidad (USF, USP o venas
perforantes) o separadas (incluso en la otra extremidad).
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DIAGNOSTICO

SOSPECHA - Clinica: anamnesis + exploracion fisica.

Analitica: Bioquimica, hemograma, coagulacion.

No estudio sistematico de trombofilias, aunque son +
frecuentes en pacientes con TVS.

CONFIRMACION -  Eco-Doppler en ambas

extremidades:

Localizacion.

Extension.

Indicaciones
Distancia al cayado.
Progresion clinica.

TVP concomitante.

Clinica > esperado.

Diagnostico diferencial:
Duda.

* Quiste de Baker

* Linfangitis

* Linfedema _/
* |nsuficiencia tricuspidea

* Otros: tumores, hematomas, pseudoaneurismas...
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FCOGRAFIA-DOPPLER:
exploracion

PACIENTE:

Decubito supino anti-Trendelenburg: la extremidad en rotacion externa de la cadera,
rodilla discretamente flexionada y musculatura relajada =2 valora mejor el colapso
venoso. Permite también valorar la cara medial del muslo y acceder a la fosa poplitea.

Sedestacion: valoracion de venas del muslo distal y pantorrilla.

TRANSDUCTOR:

Sonda lineal de alta frecuencia (10-18 MHz): venas superficiales.

Sonda lineal de frecuencia intermedia (5-9 MHz): mayoria de las venas profundas de
las extremidades.

Sonda convexa de baja frecuencia (2-5 MHz): venas iliacas y vena cava inferior vy
también para las venas periféricas de las extremidades edematosas/voluminosas.

TECNICA:

Modo By Doppler color/espectral > Ajustar parametros.

De proximal a distal (VFC = infrapopliteas).

Cayados y safenas.

Imagenes transversales.

Cada pequeno intervalo (2cm) comprobar permeabilidad (maniobra de compresion).

Canal de Hunter: “técnica a dos manos”: se empuja |la pierna hacia el
transductor con la mano libre desde atras.
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ECOGRAFI'A-DOPPLER:
hallazgos

Modo B Doppler color y espectral
No compresibilidad: + fiable. Defecto de replecion de la luz.
Material ecogenico ocluyendo total No flujo con la maniobra de
0 parcialmente la luz. compresion distal.

+ util en venas iliacas, VF en
canal de Hunter y venas

Infrapopliteas.
Dilatacion donde esta el trombo y Espectro: ausencia o senal
proximal a el. anormal: no flujo fasico con la

respiracion (VFC)*. Obtener al
menos en VFy VP.

*Normal: aumenta en espiracion y
compresion distal manual, y
disminuye en Inspiracion y
Valsalva.

Edema de partes blandas.
Colaterales (sI cronica).

Infeccion: colecciones liquidas
perivenosas y/o gas.

Maniobras de compresion en plano
transversal y con prudencia =2 evitar
TEP provocado por el explorador al

desplazar un trombo fresco por una
compresion excesiva.
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nallazgos

TROMBO AGUDO

TROMBO CRONICO

Calibre ™

Calibre {

Hipo/ligeramente hiperecogénico

Hiperecogénico

Superficie lisa

Superficie irregular * calcio

No colaterales

Si colaterales

Ausencia completa de
compresibilidad

Colapso parcial

Ausencia de flujo Doppler colory
espectral

Reflujo venoso

Ausencia de respuesta de
aumento a la compresion distal

Edema en tejido celular
subcutaneo

Sindrome postrombotico
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2D
03%
C 50
P Baj.
Gral.

EC

63%
1500Hz
FP 52Hz
Med.

Dist 1.80cm

Trombosis parcial de VFC vy total de la USF.
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FCOGRAFIA-DOPPLER:
nallazgos

Trombosis total de VFC y USF.

Tromboflebitis de vena
tributaria de la SM
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FCOGRAFIA-DOPPLER:

nallazgos

Tromboflebitis de vena tributaria de la SM
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Vo

Trombosis de sm

Trombosis de VP

Vasc.-Venoso T1s0.3

- L12-3
22Hz

Tromboflebitis de vena
tributaria de la sm
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Tromboflebitis de vena tributaria de la sm
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FCOGRAFIA-DOPPLER:
hallazgos

CASO CLINICO

Varon de 63 anos con cirugia reciente de adenocarcinoma de prostata.
Acude a urgencias por aumento de tamano del miembro inferior
derecho de 4 dias de evolucion, sin dolor a la palpacion. Dimero D
elevado (26.000 pg/mL).

Solicitan ecografia =2 TVP desde VIE hasta VP, incluidas USF y SM.
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TRATAMIENTO

-

Tto=TVP
(heparina) + tto
sintomatico

TVP o TVS
<3cm cayado

>3cm cayado y Tto sintomatico
<acm extension

Sospecha de

VS Ecografia

Tto sintomatico
4

Anticoagulante 45

>3cm cayado y dias: _
>5cm extension Fondaparinux

2,9mg/sc/dia
Heparina a dosis
Intermedia sc/dia

Rivaroxaban
10mg/o

Si recurre o contraindicacion tto anticoagulante - Qx.
Si infectada = + Antibidtico £ Qx (varicosafenectomia).
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PRONOSTICO

Generalmente benignha y autolimitada.

I Riesgo de TVP/TEP:
>5 cm de extension.
<3 cm de la USF o USP.
Factores de riesgo de TVP.

Aproximadamente 11% de TVS progresa a TVP.

TVP en los 3-6 meses siguientes (a pesar de tratamiento).

Practicamente todos los pacientes con TVS proximal de
safena mayor experimentan progresion sin tratamiento
anticoagulante.

Mortalidad <1% en los 3 primeros meses.

No se recomienda ecografia de control.
Salvo si no mejora o0 empeora.

Recomendable a los 3-6 meses de terminar
anticoagulacion en caso de TVP para valorar secuelas
postromboticas.
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CONCLUSIONES

Lla TVS tiene como factores de riesgo los
englobados en la triada de Virchow.

* El diagnostico es clinico, con la ecografia como
herramienta complementaria fundamental.

* Importante determinar la distancia del trombo
a los cayados (£ 3 cm), la extension del trombo
(= 5 cm) v la presencia concomitante de TVP
para indicar anticoagulacion.
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