Caso clinico II: Paciente con sospecha de TVP
en una pierna en la que ya habia presentado
un episodio anterior

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular
Hospital Virgen de la Salud
Toledo




" DEFINICION DE TVPR
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EVOLUCI_éN DURANTE EL PRIMER
ANO TRAS UNA TVP
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Varon - 59 anos

No alergias medicamentosas

Fumador de 3,5 paquetes al dia

Bebedor importante en fin de semana (6-7 |. Cerveza/dia)
Hiperuricemia asinfomatica

Infarto hemiprotuberancia izquierda hace 9 meses

HTA. No diabetes ni dislipemias

Dolor sdleo-gemelar progresivo
Aumento de didmetro
“Empastamiento” muscular

Analitica simple
Eco-doppler color



TVP venas gastrochemias
| P

vy 2semanas
TVP poplitea y peroneas

\F/L 4 meses

Recanalizacion parcial
poplitea y peroneas

S meses

v
v

TVP femoral y poplitea

Progresion a TVP iliaca

HBPM 15 dias

HBPM 3 meses

HBPM



DIFERENCIAS ENTRE TESTS

Consideraciones doppfer Dimero-D  RMN CT Flebografia

Invasividad
Contraste
Radiacion
Coste
Subjetividad

Repetibilidad

Disponibilidad

V. inter-obser.

V. intra-obser.




ECO-DOPPLER. CRITERIOS DE TVP

SIN COMPRESION CON COMPRESION

OCUPACION
COMPLETA

OCUPACION
PARCIAL




FIABILIDAD DE LOS TESTS POR SECTORES

TVP INICIAL

Sensibilidad
llio-cava
Fémoro-popliteo
Distal

Especificidad

llio-cava
Fémoro-popliteo

Distal

Eco-
doppler

Dimero-D

RMN

CT

Flebografia




FIABILIDAD DE LOS TESTS POR SECTORES

Baja Sensibilidad = Aumento de falsos negativos = Riesgo de TEP
Baja Especificidad ™ Aumento de falsos positivos ™ Riesgo de sangrado

TVP RECURRENTE ECO-  Dimero-D  RMN CT

Sensibilidad

llio-cava

Fémoro-popliteo

Distal

Especificidad

llio-cava

Fémoro-popliteo
Distal




FALSOS POSITIVOS FALSOS NEGATIVOS

HEMORRAGIAS TROMBOEMBOLISMO VENOSO
MAYORES RECURRENTE

20 0

Cdancer
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2 No cdancer
No cdancer
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Proporcion acumulada de TEV recurrente

12 Tiempo (meses)

Prandoni P, Lensing AWA, Piccioli A, Bernardi E, Simioni P, Girolami B, Marchiori A, Sabbion P, Prins MH, Noventa F, Girolami A.
Recurrent venous thromboembolism and bleeding complications during anticoagulant treatment in patients with cancer and
venous thrombosis.

Blood 2002;100:3484-3488.
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ECO-DOPPLER. CRITERIOS DE NORMALIZACION

CRITERIOS ECO-DOPPLER DE RETROMBOSIS ( P Prandoni )

NORMALIZACION NO COMPRESIBLE

TROMBO
AGUDO

TROMBO
RESIDUAL

NO NORMALIZACION AUMENTO DEL DIAMETRO
RESIDUAL EN MAS DE 2 mm.




DIAGNOSTICO DE LA TVPR BASADO EN EL ECO-DOPPLER

Sospecha de TVP Eco-doppler normal, Ausencia de
RECURRENTE compresion completa TVP recurrente
Eco-doppler diametro igual

compresion incompleta al previo

Sobrepasa al
didmetro previo
en > 4 mm.

¢Existe un eco-doppler “
de control?

JINFRRINDIY dAL

Sobrepasa al
diametro previo

en 2-4 mm.
FLEBOGRAFIA

Pathophysiol Haoemost Thromib 2003/2004;33:311-313



FALTA DE PRECISION EN LA MEDICION
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Sd. de cava inferior

Hipertension venosa en Mil
Riesgo de Sd. compartimental

Anestesia general
Trombectomia venosa
Angioplastia/stent ilio-cava














































Sospecha de TVPR Sospecha de TVPR

x

H Criterios clinicos
Eco-doppler de conftrol fras VP
Grado de normalizacion

Criterios clinicos

Eco-doppler Dimero D validado
Angio-CT
Flebografia o angio-RM
\ -

Anticoagulacién

Anticoagulacion Tto endovascular




