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Objetivos docentes

 Repasar la anatomia del sistema venoso del miembro
superior.

 Revisar las indicaciones del Doppler venoso de
miembros superiores y mostrar ejemplos de las
etiologias mas frecuentes.

* Describir los hallazgos en ecografia modo B vy
ecografia Doppler y revisar los parametros que deben
tenerse en cuenta.

Revision del tema

1.INTRODUCCION

La trombosis venosa del miembro superior (TVMS)
puede ocurrir en cualquiera de las venas de |a
extremidad superior o de su entrada a la caja toracica,
incluyendo tanto a las pertenecientes al sistema
profundo como al sistema superficial.



Etiologia

A grandes rasgos, la TVMS puede dividirse en dos grandes
grupos.

PRIMARIA Aquella sin causa aparente (idiopaticas) o en relacion
(20%) con variantes anatomicas.

Catéteres venosos (centrales o periféricos), patologia
tumoral, quimioterapia, dialisis, implantacion de
marcapasos, alimentacion parenteral, estados de
hipercoagulabilidad (pacientes oncologicos, uso de

SECUNDARIA

(80%) anticonceptivos orales, embarazo), inmovilidad del
miembro superior, radiacion, abuso de drogas
intravenosas, traumatismos, compresion local...

Tabla 1 [1,3].

Indicaciones del estudio venoso del miembro
superior mediante ecografia

La ecografia es una técnica idonea para el diagnostico
de la TVMS al contar con humerosas ventajas, entre las
que destacan ser una tecnica no invasiva, bien
aceptada por parte del paciente, de bajo coste y con
una amplia disponibilidad. Ademas, aporta diferentes
modalidades como son el modo B o escala de grises, el
Doppler color y el Doppler pulsado, que el especialista
debe conocer y dominar para realizar un adecuado
diagnhostico [1,3].




Aporta informacidon acerca de l|la anatomia
venosa de la extremidad superior y sus
caracteristicas morfologicas

Aporta informacion hemodinamica
Téchnica fundamental que la convierte en el metodo
Doppler principal para valorar el sistema venoso, siendo
en muchas ocasiones, la técnica diagnostica
definitiva para establecer un diaghostico
certero sin necesidad de otras pruebas de
Imagen .

Tabla 2 [4].

La indicacion mas frecuente del estudio mediante
ecografia Doppler del miembro superior es determinar
la permeabilidad de las estructuras venosas que lo
recorren y valorar asi la posibilidad de patologia
trombotica. Sin embargo, la ecografia vascular también
se emplea en otros escenarios como por ejemplo para
la realizacion de un mapeo venoso previo a la
colocacion de un acceso vascular, ante complicaciones
asociadas a la colocacion de catéteres venosos
centrales, estudio de fistulas arteriovenosas para
hemodialisis, valoracion de pacientes con sospecha de
sindrome del estrecho toracico... [4].



2. ANATOMIA VENOSA DEL MIEMBRO
SUPERIOR

Al igual que en el miembro inferior, el sistema venoso de la
extremidad superior se divide en:

Sistema Venoso Profundo

De distal a proximal encontramos: las venas radiales
(laterales) y cubitales (mediales) suelen estar duplicadas y
discurren por el antebrazo acompanando a las arterias del
mismo nombre hasta llegar a nivel del codo donde se unen
formando la vena braquial distal. Esta recorre el brazo para
unirse, en una ubicacion variable aunque tipicamente a
nivel del musculo redondo mayor, con la vena basilica
(perteneciente al sistema superﬁcialj.

Esta confluencia forma la vena axilar, que recorre la axila
desde el musculo redondo mayor hacia la primera costilla,
donde se convierte gracias a la union de la vena cefalica
(sistema superficial) en la porcion lateral de la vena
subclavia, |la cual se introduce en el estrecho toracico,
discurriendo por delante del musculo escaleno anterior.

La porcion medial de la vena subclavia recibe a la vena
vugular externa (de menor tamano) y la vena yugular
interna (mas grande) para formar con ésta ultima el tronco
braquiocefalico o vena innominada. Finalmente, ambas
venas innominadas se unen dando lugar a la vena cava
superior [2,4].




Segun la literatura, la mayoria de los autores consideran
como sistema venoso profundo “central” a los troncos
braquiocefalicos y ambas cavas superiores, ya que por lo
general no se pueden demostrar ecograficamente.

Una caracteristica distintiva e importante del sistema
venoso profundo en comparacion con el superficial es que
las venas profundas discurren paralelas a su arteria
concomitante, mientras que las venas superficiales lo
hacen independientemente del sistema arterial [1].

Sistema Venoso Superficial

Mucho mas sencillo que el profundo, el sistema venoso
superficial del miembro superior se compone
principalmente de dos venas: |la vena cefalica (situada
mas lateralmente) y la vena basilica (en su porcion
medial). Habitualmente, estas dos venas suelen estar
conectadas distalmente cerca del codo en la fosa
antecubital por una vena de mayor calibre, la vena cubital

media [2].

Recordar que a diferencia del miembro inferior, el sistema
venoso dominante en la extremidad superior es el

superficial y no el profundo [4].
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Consideraciones anatomicas

-

El sistema venoso profundo del miembro superior
esta ubicado en planos subfasciales que corren
paralelos a la musculatura, y en muchas ocasiones
puede estar comprimido adicionalmente por
estructuras adyacentes. Ademas, en aquellos
individuos que realicen trabajos fisicos o actividades
deportivas, el espacio anatomico por el que discurren
estas venas puede disminuir todavia mas debido a la
hipertrofia muscular. Por otro lado, estos hallazgos no
son factores de riesgo para el sistema venoso
superficial, pues éste se encuentra en el tejido
subcutaneo [3].

Una caracteristica a tener en cuenta es que la vena
subclavia proximal corre mas riesgo de compresion
que sus companeras debido a su ubicacion en el limite
de la entrada vy salida hacia |la caja toracica, donde se
encuentra situada en un estrecho espacio anatomico
junto con otras estructuras (arteria subclavia, nervios
braquiales, linfaticos y la fascia muscular) [3].

En condiciones normales, las venas se caracterizan por
presentar valvulas moviles de morfologia lineal que
suelen ser visibles en planos longitudinales v
orientacion oblicua respecto a la pared del vaso (4].
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3. TECNICA DE EXPLORACION ECOGRAFICA

-

Consideraciones generales

La evaluacidon ecografica del sistema venoso de |Ia
extremidad superior es técnicamente mas desafiante y
complicada que en el miembro inferior. Esta dificultad
suele ser debida a |2]:

* La habitual incapacidad para comprimir la vena
subclavia debido a la clavicula suprayacente.

* La necesidad de diferenciar venas colaterales de gran
tamano de venas principales en casos de obstruccion
venosa.

* La existencia en ocasiones de variantes anatomicas,
especialmente en el sistema venoso superficial.

No obstante, la metodica es la misma que en los
miembros inferiores: obtener imagenes de las venas en
modo B con y sin compresion extrinseca cada 1-2 cm,
comprobar si se rellenan en el modo Doppler color vy
evaluar los flujos espectrales en el modo Doppler pulsado

[1].

Asimismo, es importante recordar que la configuracion en
el modo Doppler esté correctamente ajustada para
poder captar velocidades mas lentas tipicas del flujo
venoso, para ello aumentaremos la ganancia de color

disminuiremos el rango de velocidad de la frecuencia de
repeticion de pulso 1].
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Para ello, lo ideal es elegir un transductor lineal de alta
frecuencia, tipicamente superior o igual a 7 MHz para el
modo B y entre 5-10 MHz en el caso del modo Doppler
14]. Asimismo, en individuos mas grandes o pacientes con
cuellos gruesos o brazos edematosos, y especialmente en
la zona axilar, puede ser necesario el uso de un
transductor convexo de baja frecuencia debido a su
mayor profundidad de penetracion |2].

La posicion que debe adoptar el paciente durante la
exploracion es |la de decubito supino con el miembro
superior examinado en abduccion parcial para poder
examinar la vena axilar y la cara medial del antebrazo asi
como la cabeza girada ligeramente hacia el lado opuesto
de la extremidad explorada [2]. Si el brazo se abduce por
completo, la vena axilar puede ocluirse a medida que
cruza entre la clavicula y la primera costilla, especialmente
si ademas se ejerce compresion extrinseca [1]. Ademas, la
hiperextension puede inhibir el flujo normal y afectar a las
ondas en su forma y amplitud [5].

Cuando las venas yugulares y subclavias presentan un
diametro reducido en decubito conviene cambiar a la
posicion de Trendelenburg, ya que ésta aumenta el
calibre de las venas mencionadas y facilita asi su
exploracion |4].

El estudio de las venas del antebrazo también puede
realizarse en sedestacion, con la extremidad apoyada
sobre las piernas y el antebrazo en supinacion [4].
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Figura 1. Posiciones de estudio. A) Venas del antebrazo y brazo en decubito. B) Venas
del antebrazo y brazo en sedestacion. C) Venas centrales en decubito en plano
longitudinal. D) Venas centrales en decubito en plano axial.



Para facilitar el estudio ecografico, éste se dividira en tres
regiones anatomicas que se valoraran secuencialmente:
en primer lugar se estudiaran las venas centrales y de la
union cervicotoracica, a continuacion las venas del brazo y
finalmente las venas del antebrazo [4].

En cuanto al protocolo de estudio, se obtendran imagenes
en planos ecograficos axial y longitudinal, estudiando en
primer lugar el sistema venoso profundo y posteriormente
el superficial, debido a su mayor complejidad relacionada
con el gran numero de variantes anatomicas que pueden
presentarse. Una sistematica basica que facilita el estudio
es seguir un orden de proximal a distal: vena yugular

interna, vena subclavia, vena axilar, vena braquial y venas
basilica y cefalica [4].

Si la sospecha de patologia trombotica es unilateral, el
estudio ecografico se realizara unicamente en el lado
sintomatico, pero si la sospecha es de obstruccidon de vena
cava superior o el paciente presenta clinica de edema
bilateral, se exploraran ambos ejes yugulosubclavios.
Asimismo, el lado contralateral (tedricamente sano) sirve
de ayuda para realizar comparaciones ante cualquier signo

patologico que podamos encontrar en la extremidad
explorada [4].



Hallazgos ecograficos en condiciones normales

El equipo ideal para realizar un estudio venoso del miembro
superior es aquel que cuenta con modo escala de grises de alta
resolucion, Doppler pulsado y Doppler color sensible al flujo

lento. En condiciones normales, las venas de los miembros
superiores son:

Modo B Compresibles con presion externa discreta.
Pared fina, lisa e hiperecogénica.

Luz anecoica (a excepcion de las hojas valvulares).

Doppler color Su luz vascular se rellena completamente.

Doppler pulsado Flujo espontaneo en reposo que aumenta con la
compresion distal y en inspiracion, asi como
disminuye en espiracion.

Tabla 3 [4].

Conviene recordar que el flujo venoso de las extremidades varia
dependiendo de su localizacion. Las venas cercanas al corazon
muestran pulsaciones relacionadas con el ciclo cardiaco, como
ocurre en la extremidad superior. Mientras que las venas mas
alejadas del corazon tienen notablemente menos pulsaciones
cardiacas pero presentan una suave fasicidad, esto es que |a
velocidad de flujo varia con el ciclo respiratorio y se manifiesta

en forma de pequenas fluctuaciones de la senal venosa durante
la respiracion normal [6].

El flujo del miembro superior es caracteristicamente fasico, de
baja velocidad y con un patron bidireccional: el componente
anterogrado representa la sangre que va hacia el corazon y el
retrogrado es secundario a la contraccion y eyeccion cardiacas.

Por el contrario, en las extremidades inferiores el flujo es
unidireccional y no pulsatil [6].
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Figura 2. Ecografia en modo B de la vena yugular interna (VYl) derecha en
condiciones normales. A) Corte longitudinal donde se aprecia la luz venosa
completamente anecoica (asterisco) y paredes lisas e hiperecogénicas (flecha
blanca). B) Mismos hallazgos que en A en un corte axial sin compresion. C)
Corte axial en el que se aprecia el colapso total de |a vena tras ejercer presion
externa con el transductor.
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Figura 3. Ecografia Doppler venosa de |la VY| izquierda en modo B y Doppler color. A)
Corte longitudinal donde se aprecia que la luz venosa es de calibre normal situada
superficial a la arteria y que presenta relleno adecuado con el modo Doppler color.
B) Mismos hallazgos en corte axial.
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Figura 4. Ecografia Doppler venosa de la vena subclavia derecha. A) La luz venosa se rellena
adecuadamente con el modo Doppler color, pudiendo identificarse ademas una gran
acentuacion del flujo espectral debido a los cambios hemodinamicos que ocurren en las
venas cercanas al corazon. B) y C) Notese como la pulsatilidad cardiaca va disminuyendo de
proximal a distal, donde se hace mas evidente la fasicidad respiratoria.
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Para demostrar la permeabilidad y competencia de las venas
periféricas se puede recurrir a diferentes maniobras [6]:

* La compresion extrinseca venosa con el propio transductor
es la mas sensible y especifica para identificar trombosis
venosa: en condiciones normales permite colapsar las
paredes vasculares y obliterar la luz venosa, mientras que los
vasos trombosados no se colapsan, incluso a pesar de que la
presion externa llegue a deformar la arteria adyacente.
Conviene realizar esta maniobra en el plano axial para evitar
qgue la vena se desplace fuera del corte o por un mayor riesgo
de suelta del trombo si se comprime en disposicion
longitudinal.

* Mientras se identifica el flujo venoso en modo Doppler color y

pulsado, es posible ejercer una compresion manual de la

extremidad distalmente al punto de exploracion: el aumento
de flujo durante la compresion confirma la permeabilidad del

segmento comprendido entre el transductor y el punto de
compresion distal. Ante una trombosis completa no se
observara respuesta alguna, pero si se identifica una
respuesta débil, podria tratarse de una trombosis parcial o
una estenosis total con continuidad del retorno venoso a
través de colaterales.

* Maniobra de Valsalva: determina la competencia valvular. El
paciente se coloca en decubito supino y hace una inspiracion
profunda, observandose mediante Doppler como cesa el flujo
venoso en condiciones normales, mientras que en caso de
afectacion valvular esta respuesta sera negativa y el flujo
Venoso no se detiene.



4. TROMBOSIS VENOSA DEL MIEMBRO

SUPERIOR

La patologia principal de las venas de la extremidad
superior es la trombosis en fase aguda o cronica. Se
confirma la permeabilidad del vaso si no se visualiza
trombo alguno, si la senal del flujo con el Doppler color
es espontanea y si el trazado de la onda en el Doppler
espectral es normal. Por el contrario, cuando el flujo no
sea espontaneo o fasico o las pruebas de esfuerzo
como la maniobra de Valsalva sean negativas, entonces

se sospechara patologia venosa.

Trombosis aguda

La sospecha de trombosis venosa profunda (TVP)
aguda es la principal causa de peticion de estudios
venosos del miembro superior mediante ecografia
Doppler, representa el 10% de los casos de TVP del
cuerpo Vv su incidencia esta en aumento debido al uso
creciente en el medio hospitalario de dispositivos
intravasculares, como los catéteres venosos centrales y

otro tipo de punciones/accesos en venas periféricas
4],



Los sighos ecograficos sugestivos de trombosis aguda del sistema
venoso del miembro superior son similares a los de miembros
inferiores, y consisten en:

Modo B

Doppler
pulsado

Tabla 4 [1,4,6].

Visualizacion del trombo oclusivo o flotante de ecogenicidad
variable (generalmente hiperecogénico, si bien en fases
iniciales puede ser anecoico o hipoecoico) habitualmente libre
ocupando la luz del vaso o poco adherido a su pared.
Distension venosa: vena aumentada de tamano con paredes
finas, lisas e hiperecoicas.

Ausencia de colapso con la compresion y de variabilidad en el
calibre venoso con la respiracion y maniobra de Valsalva.
Cuando el trombo no es oclusivo, puede existir un colapso
parcial con la compresion.

Las colaterales se suelen desarrollar inmediatamente después
de la formacidén del trombo, por lo que en procesos agudos
también pueden identificarse, adquiriendo forma de
estructuras venosas prominentes que rodean la vena principal
trombosada.

Defecto de replecion (total o parcial) en el area ocupada por el
trombo.
Presencia de flujo periférico en caso de trombo parcial o
flotante.

Ausencia de flujo en oclusiones completas.

Si la trombosis es parcial, los segmentos permeables debajo
del trombo pueden mostrar flujos anterogrados de baja
velocidad, especialmente si las colaterales son adecuadas,
pero no mostraran variaciones respiratorias.

Presencia de flujo patologico sin fasicidad respiratoria o sin
pulsatilidad cardiaca, de velocidad reducida, que indica una
obstruccion craneal.



Figura 5. Ecografia en modo B del miembro superior
derecho a nivel de la vena cefalica en un paciente que
presento induracion y dolor en dicha extremidad tras el
intento de colocacion de un catéter central. A) Corte
axial sin compresion. B) Corte axial con compresion
extrinseca ejercida por el propio transductor. Se aprecia
aumento de calibre, contenido ecogénico intraluminal
vy ausencia de compresibilidad en el tercio distal de |a
vena cefalica derecha. Hallazgos en relacion con

trombosis venosa superficial.
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Figura 6. Ecografia modo Doppler color (A y B) v Doppler espectral (C)
del miembro superior izquierdo en un paciente con fibrilacion auriculary
miocardiopatia dilatada que ingresa por anasarca y edema severo en
dicha extremidad. La vena subclavia esta aumentada de calibre y con
material ecogénico ocupando su luz que impide tanto su colapso con la
compresion extrinseca como su relleno con el Doppler color, hallazgos
compatibles con trombosis venosa.
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Figura 7. Ecografia Doppler del miembro superior derecho de un paciente
con fractura de clavicula derecha que refiere dolor e inflamacion en la
extremidad superior. A) Corte axial en modo B en el que se aprecia ausencia
de colapso completo tras compresion externa ejercida por el propio
transductor (flecha blanca). B) Corte axial en modo B sin compresion en el
que se aprecia aumento de calibre venoso con contenido ecogeénico
intraluminal (flecha blanca). C) Corte axial y D) corte longitudinal, sin
compresion en modo Doppler donde se identifica ausencia de captacion de
flujo. Todo ello en relacidbn con trombosis de |la vena yugular externa

derecha.




Es importante recordar de nuevo ciertas ideas clave a
tener en cuenta durante el estudio ecografico [4]:

* La importancia de ajustar correctamente los
parametros del ecografo durante el estudio, pues si la

trombosis es parcial existe el riesgo de “camuflarse”
cuando la ganancia del Doppler color esté demasiado
alta, provocando un falso relleno total de la luz del
Vaso.

* La técnica Doppler (color y espectral) es
especialmente util ante la trombosis de la vena
subclavia en la que el coagulo pueda ser dificil de
identificar, recordemos que es una especie de “punto
ciego” debido a la dificultad para acceder y comprimir
dicha zona.

* En el contexto de trombosis asociada a cateteres
venosos (centrales o de insercion periférica), ésta
presenta los mismos hallazgos ecograficos
mencionados previamente, visualizando ademas el
catéter como una imagen de “doble tubo” (lineas
hiperecogénicas, en numero variable segun las luces
que tenga el catéter), que corresponde a sus paredes.



Trombosis cronica

Debido a la cronicidad del proceso los trombos se vuelven mas
organizados y fibroticos, lo que se traduce en un aumento de su
ecogenicidad y una mayor tendencia a la fijacion a la pared del
vaso. Asi, podria decirse que el trombo “tira” de la vena
provocando que ésta se reduzca a una estructura ecogénica de
menor tamano que en ciertas ocasiones es dificil de identificar [1].

Los sighos ecograficos de la trombosis venosa cronica del miembro
superior son:

Modo B Disminucion del diametro del vaso, con paredes venosas
ecogenicas y engrosadas (a veces de contornos irregulares) y
presencia de septos intraluminales o trombos murales
ecogenicos que suelen fijarse a la pared.

Ausencia de compresibilidad o colapso parcial tras la

compresion extrinseca.
Formacion de colaterales de derivacion del flujo

habitualmente de mayor tamano que en la fase aguda y de
mayor tortuosidad.

Luz irregular que se rellena parcialmente de color.

el Flujo de velocidad reducida, sin fasicidad respiratoria
JHEE [ (continuo) ni pulsatilidad cardiaca, que indica la existencia de
obstruccion proximal. En el caso de identificar estos hallazgos
en ambas confluencias yugulosubclavias, sugiere el sindrome
de vena cava superior (en cuyo caso las venas yugulares suelen
estar aumentadas de calibre y no colapsar en sedestacion por

el aumento de la presion venosa).

Tabla 5 [4,6].
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Figura 8. Ecografia Doppler venosa de control del miembro superior derecho de un paciente
con episodio previo de trombosis en vena subclavia proximal. Se visualiza ocupacion parcial de
la luz de dicho vaso por material ecogénico (A), con colapso parcial con la compresion
extrinseca ecografica y presencia de flujo por recanalizacion (B y C). Ademas, a nivel de la vena
cefalica proximal (D, E, F) existe ocupacion completa de la luz del vaso, no presente en estudio
previo, en relacion con aumento de trombosis. Todo ello compatible con signos ecograficos de
trombosis venosa cronica de vena subclavia y cefalica proximal derechas.
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Figura 9. Ecografia Doppler venosa del miembro superior izquierdo en
una mujer de 36 anos con antecedentes de TVP en dicha extremidad (a
nivel de las venas subclavia, axilar y humeral), que acude nuevamente
por presentar edema de 48 horas de evolucion y miembro empastado y
aumentado de tamano con respecto al contralateral. Los vasos
explorados son permeables y de calibre normal-disminuido, si bien se
aprecia con el modo espectral que el flujo de las venas mencionadas
muestra un patron monofasico de baja velocidad, atribuible a cambios

postromboticos cronicos.




Conclusiones

* La ecografia-Doppler es el método de eleccidon para la
valoracion anatdmica y hemodinamica del sistema
venoso del miembro superior.

* Es importante conocer y saber ajustar los parametros del
ecografo para realizar un adecuado estudio.

* La ecografia es una técnica rapida, no invasiva y fiable en
el diagnostico de la trombosis venosa del miembro
superior, tanto periférica como central, siendo los
hallazgos ecograficos similares a los encontrados en la
TVP del miembro inferior.
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