
Introducción

La trombosis venosa profunda (TVP) de miem-
bros inferiores es la tercera enfermedad cadiovas-
cular, superada en frecuencia sólo por la cardiopa-
tía isquémica y la enfermedad cerebrovascular1. Su
incidencia, estimada entre 84 y 180 casos/100.000
habitantes/año, aumenta proporcionalmente con
la edad hasta alcanzar los 300 casos/100.000 habi-
tantes/año en población mayor de 80 años2. Su
elevada morbilidad (responsable del 90% de casos
de embolia pulmonar aguda3), la inespecificidad
semiológica en su diagnóstico4 y la existencia de
un tratamiento eficaz y accesible han llevado al
desarrollo de técnicas y modelos de confirmación
diagnóstica con un doble objetivo: la seguridad en
el diagnóstico y el tratamiento precoz.

La ecografía de extremidades inferiores ha de-
mostrado su utilidad en el diagnóstico de la TVP

con una sensibilidad y especificidad superior al
97% en el territorio proximal de las mismas. Sin
embargo, para el territorio de la pantorrilla la sen-
sibilidad está en torno al 73%, existen un gran
número de estudios incompletos5,6. Los problemas
de la ecografía en el territorio de la pierna son
que es delicada de realizar, consume gran canti-
dad de tiempo, es arriesgada y no asegura el
diagnóstico. Un trombo no detectado en esta zo-
na puede migrar a territorio proximal (20%) tras
un estudio ecográfico negativo, por lo que se re-
comienda un seguimiento ecográfico en 5-7 días
en los pacientes de medio y alto riesgo7,8.

Deberíamos graduar nuestra sospecha diag-
nóstica con escalas diseñadas para ello (como el
índice de Wells) y utilizar algoritmos para el diag-
nóstico, que incluye en la probabilidad clínica, el
dímero D y la ecografía Doppler o de compre-
sión.
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Objetivos: Describir las características de los pacientes con trombosis venosa profunda
(VTP); valorar la concordancia entre la ecografía de compresión realizada en el servicio de
urgencias hospitalario (SUH) y la realizada en el de radiología; y valorar la efectividad de
un algoritmo que incluya la ecografía, características clínicas y pruebas de laboratorio.
Método: Estudio descriptivo de pacientes consecutivos con clínica sugerente de TVP
que consultaron en nuestro SUH. Los pacientes se sometieron a un algoritmo diagnós-
tico que incluía exploración física, dímero D, probabilidad clínica a través del índice de
Wells y ecografía de compresión en urgencias.
Resultados: Treinta y siete pacientes se incluyeron en el estudio. El 48,6% eran hombres.
Nueve pacientes (24,3%) tenían baja probabilidad de TVP según el índice Wells, 10
(27%) probabilidad media y 18 (48,6%) alta probabilidad. El dímero D no obtuvo rela-
ción estadísticamente significativa con el resultado de la ecografía de compresión. El índi-
ce Kappa de la ecografía de compresión respecto al patrón oro (ecografía-Doppler veno-
so realizada en radiología) fue 1. La sensibilidad fue del 100%, la especificidad del
91,7%, el valor predictivo de 92,86% (75,8-100) y el valor predictivo negativo del 100%.
Conclusiones: Nuestro algoritmo puede ser válido en la valoración de pacientes con
sospecha de TVP. La ecografía de compresión en extremidades inferiores por parte de
médicos de urgencias tiene una concordancia elevada con la realizada en radiología.
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La ecografía realizada a la cabecera del enfer-
mo supone una gran ayuda en numerosas situa-
ciones, entre ellas la trombosis venosa de extremi-
dades inferiores: supone un ahorro de tiempo
para el médico y el enfermo, y disminuye el tiem-
po en la toma de decisiones en más de 2 horas9,10.
En los últimos años, debido a la disponibilidad de
la técnica, a la expansión del uso de los ultrasoni-
dos en los SUH, a que a menudo no es una prue-
ba disponible las veinticuatro horas del día, en ra-
diología y que es realizada por técnicos (EE.UU.),
han surgido numerosos estudios que comparan el
uso de esta exploración con la practicada en los
servicios de radiología5.

El objetivo de este estudio es evaluar la habili-
dad del médico de urgencias para realizar ecogra-
fía de compresión/Doppler en el diagnóstico de la
TVP, y la integración en un algoritmo de toma de
decisiones junto a escala clínica de Wells11 y los
datos de laboratorio (dímero D).

Método

Se trata de un estudio de concordancia de
prueba diagnóstica realizado en el SUH de un
hospital comarcal en un área urbana. Entre los
meses de abril de 2007 y diciembre de 2007, se
incluyó de forma consecutiva a todos los pacien-
tes que acudieron al SUH con signos o síntomas
que sugerían TVP. Se excluyó aquéllos con TVP
previas en la misma extremidad o que tenían rea-
lizado un estudio ecográfico previo cuyos resulta-
dos fueran conocidos.

La ecografía de compresión fue realizada por
uno de los médicos participantes en el estudio,
especialista en medicina familiar y comunitaria,
adscrito al servicio de urgencias con formación y
práctica habitual de ecografía desde hace 5 años,
y formación en ecografía-Doppler de extremida-
des inferiores a través de un curso taller teórico
práctico de 4 horas. Los estudios fueron realizados
con un equipo de ultrasonidos Toshiba Ecocce®

con una sonda lineal de 7 MHz y una convex de
3,5 mHz (exploración de las venas cava inferior e
Ilíacas). Se realizó el análisis estadístico de los da-
tos utilizando el programa Stata 9.0, y el análisis
de las tablas de contingencia se realizó con Epidat
3.1. Las variables se presentan con media y des-
viación típica y proporciones con intervalos de
confianza al 95%. Se comprobó la significación
estadística de las diferencias de proporciones me-
diante el test de la ji al cuadrado. Para las varia-
bles cualitativas se utilizó la t de student. Para el
estudio de concordancia se calculó el índice Kap-

pa (0,81 a 1: muy buena; 0,61 a 0,80: buena;
0,41 a 0,60: moderada; 0,2 a 0,40: débil; < 0,20
pobre).

En la ecografía de compresión realizada en ur-
gencias se consideró como diagnóstico de trombo-
sis la incapacidad para comprimir la vena (Figuras 1
y 2), aunque también se valoraron otros hallazgos,
como el aumento de tamaño de la vena, material
ecogénico en el interior, ausencia de flujo y ausen-
cia de incremento del flujo con “maniobras de au-
mento” (aunque estos últimos de manera comple-
mentaria a la ausencia de compresión).
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Figura 1. Esquema de la maniobra de compresión.
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Figura 2. Imagen ecográfica de una trombosis venosa pro-
funda. Pueden observarse la arteria y vena femoral superficial
y un trombo (imagen ecogénica en el interior de la luz veno-
sa), sin (izquierda) y con (derecha) compresión sin que se
modifique la imagen).
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Se exploró de manera sistemática la extremidad
sintomática desde la ingle a la trifurcación poplítea
en decúbito supino y prono (Figura 3). Previa a la
exploración ecográfica se anotaron datos proce-
dentes de la exploración física, antecedentes per-
sonales y anamnesis y se valoró la probabilidad clí-
nica con el modelo predictivo de Wells11 (Tabla 1).
Posteriormente se realizó en el laboratorio una de-
terminación cualitativa de dímero D mediante una
técnica de agregación con látex.

Los pacientes con estudio ecográfico positivo o
indeterminado fueron ingresados en el servicio de
medicina interna y tratados con anticoagulación,
en primera instancia con heparinas de bajo peso
molecular y, posteriormente, anticoagulantes ora-

les. Durante el ingreso en planta se realizó de ma-
nera reglada el estudio con ecografía-Doppler ve-
noso en el servicio de radiología. Los estudios
ecográficos negativos con probabilidad clínica alta
o media con dímero D positivo fueron dados de
alta sin tratamiento, con seguimiento en atención
primaria y ecografía-Doppler ambulatorio en el
servicio de radiología al cabo de una semana. Los
estudios negativos en pacientes con probabilidad
clínica baja fueron dados de alta con seguimiento
en atención primaria. El diagnóstico definitivo de
TVP se hizo con la ecografía realizada en el servi-
cio de radiología.

Se revisaron al cabo de tres meses las historias
clínicas de los pacientes en busca de nuevos epi-
sodios de enfermedad tromboembólica venosa.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 37 pacientes, se ex-
cluyó uno por tratarse de una sospecha de trom-
boembolismo de pulmón, y otro por TVP previa
en dicha extremidad. El 48,6% de los casos eran
hombres, el 52,4% fueron mujeres. La media de
edad de los hombres era de 62,7 años (17,42) fren-
te a la de las mujeres, 65,36 años (15,42) (p = NS).

Respecto a los factores de riesgo, los siguientes
no se presentaron en ninguno de los casos: trau-
matismo de pelvis o extremidades inferiores, ciru-
gía, insuficiencia cardiaca, déficit de proteínas C, S
y antitrombina III, síndrome antifosfolípido y uso
de anticonceptivos. El resto de factores de riesgo
se muestran en la Tabla 2. Los datos de la explo-
ración física de los pacientes se desarrolllan en la-
Tabla 3.

Los pacientes fueron clasificados según catego-
rías por medio del modelo predictivo de Wells. Es-
te modelo clasifica a los pacientes en tres grupos.
En este estudio se agruparon los correspondientes
a las categorías de medio y alto riesgo en un solo
grupo. En la categoría de bajo riesgo se incluye-
ron 9 pacientes (24,3%, IC95% 9,1-39,5); en la
categoría de alto riesgo se incluyeron 28 pacien-
tes (75,7%, IC 95% 60,5-90,8).

VALOR DE LA ECOGRAFÍA DE EXTREMIDADES INFERIORES PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
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Figura 3. Sistema venoso profundo de la extremidad inferior.
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Tabla 1. Índice de Wells

Criterios Puntuación

Neoplasia activa 1
Parálisis o yeso reciente 1
Inmovilización o cirugía mayor reciente 1
Dolor localizado en el trayecto de la vena 1
Tumefacción de la extremidad 1
Asimetría de perímetros > 3 cm tobillo 1
Edema con fóvea en la pierna afectada 1
Venas superficiales dilatadas 1
Diagnóstico alternativo probable –2
Alta probabilidad: > 2 puntos. Mediana probabilidad: 1-2 puntos.
Baja probabilidad: < 1 punto.

Tabla 2. Factores de riesgo por sexo

Hombres % Mujeres %
(IC95%) (IC95%)

Inmovilización 27,8 (9,7-53,5) 5,3 (0,1-26,0)
Trombosis previa 11,1 (1,4-34,7) 15,8 (3,4-39,6)
Malignidad 33,3 (13,3-59,0) 15,8 (3,4-39,6)
Embarazo 0 5,6 (0,1-26,0)
Edad >75 años 11,1 (1,4-34,7) 21,0 (6,0-45,6)
No hay diferencias estadísticamente significativas.
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