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Resumen

En este estudio se determiné la sensibilidad y especifidad de la pletismografia venosa
de oclusion para detectar trombosis venosa profunda (TVP) en pacientes con edema
de extremidades inferiores y se utilizé el ultrasonido (US) a color como estudio
diagnostico de referencia.

Se evaluaron 50 pacientes con edema de una de las extremidades inferioves. El
criterio plestimogrdfico diagndstico o positivo (MVO) fue un valor menor o igual
a 1 cc/seg. Los criterios diagnésticos positivos para el ultrasonido a color fueron:
presencia de trombo, pérdida de compresibilidad del vaso y cambios en la dindmica
del flujo. Se identificaron cuatro grupos de estudio: positivos y negativos para
pletismografia y para ultrasonido a color y se les aplicé la prueba de sensibilidad
y especifidad.

La pletismografia detecté MVO positiva en 16 de 27 pacientes con TVP: las 34
restantes fueron megativas. El ultrasonido a color fue negativo para TVP en 23
pacientes. La falla diagnistica de TVP por pletismografia ocurrié en 11 pacientes,
todos con trombos en el sistema venoso proximal, es deciy, en el territorio femoro-
popliteo. La sensibilidad de la pletismografia para detectar TVP fue del 62% y la
especifidad del 67%; el valor predictivo positivo fue del 62% y el predictivo negativo
del 67%.
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La positividad de la pletismografia en el diagnéstico de TVP depende de la presencia
de obstruccién significativa al flujo venoso, pudiendo omitirse los trombos suboclusivos
o compensados —por circulacién colateral- que no alteran la resistencia. Este hecho
afecta la semsibilidad y especifidad de la prueba.

El ultrasonido a color brinda informacién anatémica y hemodindmica con una
senstbilidad cercana al 95 o 100% en los pacientes con TVP sintomdtica. Por ello
y dado su cardcter no invasivo se eligié como prueba de referencia.
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Summary

We compared venous oclusion plesthismography againt color doppler ultrasound
as a reference technique in 50 legs suspicius of deep vein thrombosis.

Sensitivity and specificity statistical tests were applied to both legs an d the results
for plethismography were: sensitivity 62% and specificity 67%. Because of poor
sensitivity and specificity of the test, we recommend color doppler ultrasound
as a non invasive test in the diagnosis of deep venous thrombosis.

In this article we discuss pitfalls and unrecognised causes wich altered
plethismography’s sensitivity and specificity.

Key words

Thrombophebitis
Ultrasonic diagnosis

La determinacién de la incidencia y prevalencia de trombosis venosa profunda
en las extremidades inferiores (TVP) ha sido una dificil tarea epidemiologica,
yva que el diagnéstico clinico de la entidad, no es un adecuado pardmetro de
medicién.?

Las complicaciones de la TVP son el tromboembolismo pulmonar y el sindrome
posflebitico.? En cuanto a la primera, el 90% de los pacientes tenian o tienen
un coagulo en las venas de los miembros inferiores. De la segunda, el sindrome
posflebitico, se puede afirmar que afecta casi el 5% o mas de la poblacién adulta
mayor de 50 afos, quienes pueden reportar hasta en un 30% de los casos un
episodio antiguo de TVP .2 El embolismo pulmonar, por otra parte, es la tercera
causa de muerte en Estados Unidos, alli se diagnostican aproximadamente
160.000 episodios al afio, los cuales son sélo al parecer, el 30% del total real.?
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Todo lo anterior, permite evidenciar la magnitud del problema.

Los estudios gammagraficos han permitido conocer la frecuencia de la trombosis
venosa profunda en algunos grupos de pacientes como los sometidos a cirugia
general, ortopedia, hospitalizacion prolongada y aquellos con enfermedad grave;®
se afirma que entre el 20 y el 50% pueden tener codgulos en las venas de los
miembros inferiores, con el consiguiente riesgo de embolismo pulmonar y
muerte.*

La trombosis venosa profunda es entonces una enfermedad grave que requiere
de un diagnéstico certero y confiable. La venografia ha sido considerada la técnica
de referencia en el diagnéstico de esta enfermedad, pero sus desventajas son
importantes: tiene riesgos para el paciente, es costosa y no es reproducible.®

Los métodos de diagndstico no invasores como la pletismografia y el ultrasonido
brindan una buena confiabilidad cuando se comparan con la venografia® La
pletismografia ha sido el método de diagnéstico mas comunmente utilizado en
Colombia. Como la deteccién de resultados positivos o anormales depende del
compromiso obstructivo del sistema venoso profundo,” las compresiones extrin-
secas, los hematomas y los errores técnicos pueden llevar a un falso positivo
y los coagulos por debajo de la rodilla y no oclusivos a falsos negativos.®?

El ultrasonido a color es una técnica que ofrece informacién anatémica -
visualizacién directa- y hemodindmica -analisis del flujo venoso- con una
sensibilidad entre el 95 vy el 100%.1%1

El objetivo del estudio fue determinar la sensibilidad y especifidad de la
pletismografia venosa de oclusién para detectar trombosis venosa profunda en
pacientes con edema de extremidades inferiores, utilizando el ultrasonido a color
como técnica de referencia.

Materiales y métodos

Se evaluaron 50 pacientes con edema de una de las extremidades inferiores todos
ellos remitidos al laboratorio vascular del Centro Cardiovascular Colombiano,
Clinica Santa Maria de Medellin (Colombia), entre julio de 1993 y mayo de 1994.

Independientemente, y sin conocer los resultados del ultrasonido a color realizado
por el investigador numero 2, el investigador nimero 1 evalué por medio de
la pletismografia venosa de oclusion las extremidades.

Se utilizaron un pletismoégrafo venosa PVR IV de la Life Sciences y un Hawelet
Packard SONOS 1.500 con trasductores lineales de 7,5 v 4,5 MHZ para los
estudios de ultrasonido a color.

La técnica pletismografica fue uniforme para todos los pacientes; se colocaron
en posicién supina v se elevd la extremidad evaluada veinte centimetros por
encima de la altura de la cabeza. Luego se colocaron dos manguitos, el primero
por encima de la rodilla, denominado oclusor, y el segundo en la pantorrilla que
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se conectd al sensor del pletismégrafo. El manguito oclusor se infld hasta 50
mmHg, lo que permite llenar el sistema venoso de la extremidad. Luego de 50
segundos se liberé el manguito oclusor y se registro6 el tiempo que tardd la linea
de volumen en llegar a la basal. Como ya se menciono, los valores estandar
empleados fueron:

Pletismografia positiva 0 anormal vaciamiento menor de 1 cc/seg y pletismografia
negativa o normal vaciamiento mayor o igual a 2 cc/seg (véase figura 1).

Para la evaluacién del paciente con ultrasonido a color se utilizé la misma posicién
descrita para la pletismografia. Se observé en sentido longitudinal y trasverso
el sistema venoso profundo, desde la vena cava inferior hasta el tercio distal
de las ramas de la vena poplitea. La evaluacion trasversa permitié comprimir
los segmentos de andlisis y detectar pequefios trombos no visibles en el
seguimiento longitudinal.

Se considerd como ultrasonido a color positivo la presencia de trombo o defecto
de llenado del color, pérdida de la compresibilidad de la vena o ausencia total
de flujo confirmado por doppler en el segmento venoso afectado.

Por el contrario un ultrasonido a color negativo correspondia a compresién total
de la vena examinada, llenado completo del color con la compresién distal o
confirmacion de sefal doppler positiva.

Para el andlisis estadistico se determiné la sensibilidad y especifidad de cuatro
grupos: pletismografia positiva, pletismografia negativa, ultrasonido
a color positivo y a color negativo.

Resultados

Se evaluaron 50 pacientes con edema de miembro inferior, con edades entre
15 v 75 anos, 22 hombres y 28 mujeres.

La pletismografia venosa fue normal en 34 pacientes y anormal en los otros 16
(véase figura 2). ‘

El ultrasonido a color detect6é 27 extremidades trombosis venosa profunda y 5
con trombosis venosa superficial, de las 27, 16 fueron detectadas por la
pletismografia y las restantes 11 no. La localizacién de la trombosis venosa
profunda en pacientes con pletismografia anormal o positiva fue asi: territorio
iliofemoropopliteo 5, femoral comun 3, femoropopliteo 8, para un total de 16
(véase tabla 1).

La localizacién de la TVP en los pacientes con pletismografia normal fue: territorio
iliofemoropopliteo 4, femoral superficial 1, femoropopliteo 5, poplitea 1; para un
total de 11 (véase tabla 2). La localizacion de la trombosis venosa diagnosticada
por el ultrasonido a color fue: territorio iliofemoral 9, femoral comun 3, femoral
superficial 1, femoropopliteo 13, poplitea 1; para un total de 27 (véase tabla 3).
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En los pacientes con edema de miembro inferior y ultrasonido a color normal,
los diagndsticos fueron: celulitis 8, insuficiencia cardiaca congestiva 4, linfedema
2, artropatia 2, pseudoaneurisma 2, trombosis venosa superficial 5, para un total
de 23. (véase tabla 4).

La sensibilidad y especifidad de la pletismografia con respecto al ultrasonido a
color fueron: 62% y 67% respectivamente (véase figura 3). El valor predictivo
positivo de 62% y el predictivo negativo del 67% (ver gréfica 2).

Discusion

La venografia ha sido tradicionalmente llamada la prueba de oro para diagnosticar
la trombosis venosa profunda. Por su caracter invasor es dificil que sea
reproducible y conlleva riesgos para los pacientes. Estos riesgos son causados
principalmente por el medio de contraste, el cual puede inducir reacciones
alérgicas, falla renal e incluso trombosis venosa profunda; ademads, se requiere
de personal especializado para su realizacion e interpretacién.’®

Por lo anterior, la venografia, a pesar de ser considerada prueba de referencia,
3 no es de primera eleccion en el algoritmo diagnostico del paciente con sospecha
de trombosis venosa profunda, méas aun, cuando se dispone de métodos no
invasivos.

El método pletismogréafico, independiente del utilizado (aire, agua, mercurio, asa
calibrada, impedancia o neumatica) se basa en la capacidad de detectar cambios
de volumen en un segmento de medicién, en este caso las extremidades. ‘La
pletismografia venosa de oclusion consiste en ocluir con un manguito anaeroide
el sistema venoso profundo y superficial, de tal forma que s6lo se permita la
entrada de volumen arterial.

Simultineamente un manguito sensor, localizado en la pantorrilla, detecta el
cambio de volumen de almacenamiento producido por la oclusién proximal.
Luego de llegar a una meseta volumétrica o maximo de capacitancia venosa se
libera el manguito oclusor; si el sistema esta obstruido el drenaje venoso se hara
lento v el sensor detectari esta caida en tiempo y volumen. Normalmente el
vaciamiento debe ser ripido.’

Esta técnica se impuso en los decenios del 70 y del 80. Por no ser invasiva y
por la alta sensibilidad y especifidad reportada en muchos estudios que 1a hicieron
de eleccion. Sin embargo, con esta técnica no detectan trombos pseudooclusivos,
trombos antiguos, trombosis recanalizada o trombos en la poplitea y sus ramas,
los cuales tienen alto potencial emboligeno. Tampoco se puede diferenciar entre
compresiones extrinsecas sobre el sistema venoso y trombos oclusivos.? Con el
perfeccionamiento de otras técnicas en el mundo como el ultrasonido a color,
el andlisis plestimografico perdié su puesto en el diagnéstico del paciente con
TVP. En este estudio se demostré que la técnica es pobremente sensible y no
detecta trombosis venosas proximales —que pueden ser oclusivas ¢ no en su
totalidad-7® tampoco trombos en segmentos distales como en los casos de
trombosis venosa de la poplitea o de sus ramas o cuando la resistencia no se
afecta por la permeabilidad de otros vasos, como en el caso de la femoral profunda
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permeable vy obstruccidn de la femoral superficial y la poplitea. Esta falta de
sensibilidad diagndstica pone en riesgo a mas de la tercera parte de los pacientes.?

La técnica pletismografica no detect6 falsos positivos en los estudios negativos
con ultrasonido a color. No se encontraron masas, quistes, tumores u otros
factores que pudieran haber incidido en la hemodinamia venosa, al ejercer
compresion extrinseca sobre el vaso y haber dado lugar a falsos positivos. Como
en otros trabajos, se puede concluir que una pletismografia negativa no descarta
la TVP y una positiva no la afirma. Considerando lo anterior, se puede concluir
que la pletismografia es una técnica insegura para evaluar pacientes con sospecha
de TVP ya que no permite descartar completamente el trastorno cuando el
resultado es negativo y el estar positiva no lo confirma (TV suboclusiva, TV
superficial, TF profunda).’

El ultrasonido a color es una técnica altamente sensible y especifica para la
deteccion de TVP en pacientes sintomaticos y con obstruccién de segmentos
proximales (del 95 al 100%).1%! La técnica pierde sensibilidad en pacientes
asintomaticos y de riesgo para TVP %7 Con respecto al primer postulado la
técnica ha sido denominada prueba de oro no invasora. Debido a que en la ciudad
de Medellin, y especificamente en la institucién en la que se realizé el estudio,
la realizaciéon de una venografia es escasa, este método no pudo ser utilizado
como prueba de referencia.

El caracter sintomatico de los pacientes estudiados, el haber realizado mas de
3.000 estudios de ultrasonido a color desde 1990 y la evidencia bibliogréfica de
la efectividad de esta técnica diagndstica motivé la comparacién del método
pletismografico con el ultrasonido a color como referencia.

Existe la posibilidad de no haber hallado pequefios trombos con el ultrasonido
a color, pero los pacientes estudiados eran en su mayoria sintomaticos, lo que
implica mayor posibilidad de trombosis venosa profunda y por ende aumenta
la sensibilidad con el ultrasonido a color en este caso especifico.

Con base en los resultados del estudio se puede recomendar el uso del
ultrasonido a color en el algoritmo diagnéstico de la trombosis venosa profunda,
como método de referencia. En caso de que no exista en el medio este método
diagndstico y que el paciente sea clinicamente sugestivo, o en alto riesgo de
tener trombosis venosa profunda, el doppler sencillo o inclusive la venografia
podrian ser dtiles.

La pletismografia puede ser tenida en cuenta cuando es positiva y el paciente
tiene alto riesgo para tromboembolismo pulmonar, pero en lo posible se debe
correlacionar con venografia.

Cuando las deméas ciudades colombianas tengan acceso a la tecnologia y
dispongan del personal adecuado y entrenado para realizar trabajos comparativos,
éstos ofreceran respuestas mas amplias en cuanto a la sensibilidad y especifidad
de la técnica plestimografica.
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Figura 1. Registros de pletismografia.
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En la parte superior de la figura se observa el trazado pletismografico normal
(MVO mayor de 2cc/seg). En la parte inferior se registra un trazado anormal
(MVO menor de lcc/seg).

Cada cuadro del trazado corresponde a 1 segundo. En un registro normal el
70% del volumen se alcanza en 1 segundo.

Figura 2. Comparacion de la pletismografia y el ultrasonido a color en el
diagndstico de la trombosis venosa profunda de miembros inferiores.
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Se muestra el nimero de pacientes positivos y negativos para trombosis venosa
profunda de miembro inferior; evaluados con pletismografia venosa y con
ultrasonido a color. Como hallazgo clinico los pacientes presentaban edema de

la extremidad evaluada.

Figura 3. Sensibilidad y especificidad de la pletismografia y del ultrasonido a

color.
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Tabla 1

Localizacién de los trombos en extremidades inferiores con edema en
pacientes con pletismografia venosa anormal y trombosis venosa profunda.

LOCALIZACION DE LOS TROMBOS
TERRITORIO VENOSO NUMERO DE PACIENTES
Heofemoropopliteo 5
Femoral comuin 3
Femoropoplieo 8
Tofal 16
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Tabla 2

Localizacién de los trombos en extremidades inferiores con edema
en pacientes con trombosis venosa profunda diagnosticados por
ultrasonido a color y con pletismografia venosa normal.

LOCALIZACION DE LOS TROMBOS
TERRITORIO VENOSO NUMERO DE PACIENTES
Ileofemoropopliteo 4
Femoral superficial 1
Femoropoplieo i}
Poplitea 1
Total 11
Tabla 3

Localizacién de los trombos en extremidades inferiores con edema en pacientes
con trombosis venosa profunda diagnosticados por ultrasonido a color.

LOCALIZACION DE LOS TROMBOS

TERRITORIO VENOSO NUMERO DE PACIENTES
Hleofemoropopliteo 9
Femoral superficial 1
Femoropoplieo 13
Poplitea 1
Femoral commin 3
Total 27
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Tabla 4

Diagnostico diferencial en extremidades inferiores con edema en pacientes
sin trombosis venosa profunda por ultrasonido a color

DIANOSTICO NUMERO DE PACIENTES
Celulitis 8
Artritis 2
ICC 4
Trombosis safena I. 5
Pseudoaneurisma 2
Lifedema 2
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