LA ECOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE
TRIAJE EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

CAROLINA DE ARAUJO MACHADO', ANA LUIZA AGUIAR AVILA ", ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE 2,
AMANDA VIEIRA PARENTE?, FABIO VECCHINI MARTINS ¢, WALDEMAR NAVES DO AMARAL *

RESUMEN

INTRODUCCION: La trombosis venosa profunda (TVP) de los miembros inferiores es una enfermedad vascular grave cuyo diagndstico y
tratamiento precisos son cruciales para prevenir la embolizacion y otras complicaciones. La ecografia Point Of Care (POCUS), un examen de
ultrasonido realizado en la cabecera del paciente, ha sido cada vez mds utilizada debido a su precisién diagndstica comparable a otros exdmenes
radioldgicos en el diagndstico de TVP.

OBJETIVO: Evaluar la aplicacién de POCUS en pacientes hospitalizados para el diagnéstico de TVP, observando su sensibilidad y especificidad.
Metodologia: Revision narrativa en la base de datos PubMed, considerando articulos en inglés elegibles entre 2018 y 2024, con informacidn sobre
POCUS con compresidn de dos y tres puntos, con datos que permitan analizar si es un método con buena sensibilidad y especificidad.
RESULTADOS: Se seleccionaron cinco articulos elegibles para consideracion en esta revision que informaron el uso de POCUS en el diagndstico
de TVP. La sensibilidad de POCUS en la deteccién de TVP varié entre 82,8-100% y la especificidad varié entre 90-98,8%. Mientras que el valor
predictivo positivo varié entre 61,5-83% y el valor predictivo negativo varié entre 97-100%.

CONCLUSION: Es evidente que POCUS presenta una excelente eficacia, ademds de ser de bajo costo y fdcil de realizar. El tiempo de realizacién del
examen hasta el diagndstico de TVP es menor en comparacion con otros métodos, lo que favorece la anticipacion de la terapia antitrombdtica y
mejora la morbimortalidad.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) aguda de los miem-
bros inferiores es una enfermedad vascular grave con una
incidencia anual del 0,1% en adultos. El diagnostico y trata-
miento precisos de la TVP aguda son cruciales para prevenir
la embolizacion y otras complicaciones. La mortalidad por
embolizacion pulmonar, una complicacion potencialmente
fatal de la TVP, puede llegar al 30% si no se trata''.

Aunque el estandar de oro para el diagnostico de TVP sea
la venografia con contraste, la ultrasonografia es una buena
alternativa diagnostica, especialmente considerando otros mé-
todos diagnosticos como el diagndstico clinico, el D-dimero,
los puntajes de Wells y Ginebra, debido a su amplia dispo-
nibilidad, relacion costo-beneficio, falta de radiacion, falta de
contraste intravenoso y comodidad para el paciente" 2.

La ecografia Point Of Care (POCUS), un examen de
ultrasonido realizado e interpretado por el médico en la ca-
becera del paciente, se ha vuelto cada vez mas comun en
la sala de emergencias, en la unidad de cuidados intensivos

(UCD, en las salas de hospitalizacion y en entornos ambula-
torios para evaluar el sistema venoso de los miembros infe-
riores. Estudios han encontrado que el POCUS puede tener
una precision diagnostica comparable a otros examenes ra-
diologicos, lo que lo convierte en una herramienta muy util
en la practica clinica rutinaria'.

El American College of Emergency Physicians ha apoya-
do el uso de POCUS para evaluar la TVP desde la década
de 1990, pero fue solo en 2017 cuando la TVP se anadio
a la lista de las doce principales aplicaciones de ultrasonido
para la medicina de emergencia'.

La TVP sigue siendo un desafio en lo que respecta al
diagnostico, tratamiento y seguimiento. La ecografia vas-
cular se ha vuelto necesaria para establecer el diagnostico,
el tipo de trombosis y el curso de tratamiento adecuado.
Cuando se cumplen los criterios con precision, esto con-
duce al diagnostico de TVP, inicio del tratamiento precoz y
establecimiento de la estrategia ideal después del periodo de
tratamiento inicial®.

1. Universidade de Rio Verde - Rio Verde GO.

2. Universidade do Planalto Central — Uniceplac.

3. Universidade Alfredo Nasser — Unifan Goi4nia GO.
4. Faculdade Zarns - Itumbiara GO.

5. Universidade Federal de Goias — UFG Goiania GO.

48 | RBUS - SOCIEDAD BRASILENA DE ULTRASONOGRAFIA

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA:
CAROLINA DE ARAUJO MACHADO
Enderego: Rua 30, n° 224, Setor Marista
Edificio Ame Infinity Home - Goiania GO
E-mail: carolaraujomachado@gmail.com




LA ECOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE TRIAJE EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

METODOLOGIA DEL EXAMEN POCUS
Posicion del paciente

Inicialmente, es necesario aclarar las técnicas aplicadas
en la realizacion del POCUS en miembros inferiores para
la investigacion y posible deteccion de TVP en los pacien-
tes. Hay dos tipos de técnicas de POCUS utilizadas, la de
compresion de dos puntos y tres puntos. El POCUS de dos
puntos evalua la compresibilidad de la vena femoral comun
(VFQ) y la vena poplitea, y el POCUS de tres puntos incluye
la vena femoral superficial (VFS)3.

Para realizar el examen ecografico de las venas de la
extremidad inferior, el paciente debe estar acostado boca
arriba, con la cabeza elevada a un angulo preferiblemente
de 30°. Esta inclinacion ayuda a evitar la acumulacion de
sangre en las venas de las piernas y facilita la visualizacion de
los vasos sanguineos.’.

A continuacion, el examinador debe rotar externamente
la cadera del paciente y doblar ligeramente la rodilla. Esta
posicion es la mas comunmente utilizada, ya que amplia las
venas femorales y las acerca al campo de vision del transduc-
tor de ecografia. Ademas, esta posicion permite examinar la
region inguinal y la fosa poplitea sin necesidad de reposicio-
nar al paciente. Cuando sea posible, la posicion boca abajo
puede ser util para examinar las venas popliteas®.

El examinador generalmente se coloca al lado del pacien-
te, del mismo lado de la extremidad que esta siendo evalua-
da. Si esta utilizando un equipo ecografico montado en un
carro, este debe estar posicionado al alcance del examinador
en la cabecera de la cama. La altura de la cama debe ajustar-
se para el confort del examinador.>.
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Figura 1: Vasos analizados en los tipos de ecografia de miembro inferior.
POCUS, 2022°.

Descripcion de las técnicas:

Compresion correcta de la vena: aplicar presion hasta
que la arteria pulsatil se comprima ligeramente; si la vena
adyacente se comprime completamente, no hay TVP.

Sem compressdo Com.compressiio

Figura 2: Ejemplo de arteria y vena visualizadas sin y con compresion.
POCUS, 2022°.

Etapa 1: Vena femoral

* Con gel en el transductor, coloquelo a lo largo del ligamen-
to inguinal, entre la sinfisis pubica y la espina iliaca antero-
superior (EIAS).

* Oriente el transductor perpendicularmente a la piel, en
sentido transversal.

* Localice la vena femoral comun (VFC) y la arteria femoral
comun (AFC).

» Observe que la VFC esta medial a la AFC.

* Aplique una presion firme con el transductor hasta que la
arteria se comprima ligeramente. En un escaneo normal, la
vena debe ser totalmente comprimida.*>.

Figura 3: Visualizacion de la arteria femoral comun y la vena femoral
comun sin compresion. POCUS, 2022°.

e
e I — =
i e T

WICOMP- ™

——

“RIGHT CFV.

Figura 4: Ejemplo de vena femoral comtin con trombo (sin y con
compresion). POCUS, 2022°.
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Etapa 2: Vena safena magna

* Deslice el transductor 1-2 cm por la pierna del paciente para
descubrir donde la vena safena magna se ramifica de la VFC.
» A medida que el transductor se mueve distalmente, la arte-
ria normalmente se bifurca primero y luego la vena.

» Comprima la VFC en la union con la vena safena magna.
* Dependiendo del tamano y la proximidad de un coagulo
en la vena safena magna con la VFC, hay evidencia de que
estos también deben tratarse como TVP ¢,

Figura 5: Visualizacion de la ramificacién de la vena safena magna y la
vena femoral comun. POCUS, 2022°.

Figura 6: Ejemplo de trombo en la vena safena magna en la unién con la
vena femoral comun (sin compresién y con compresion)®.

Etapa 3: Vena femoral (superficial)

* Deslice el transductor 1-2 cm por la pierna del paciente
para descubrir donde la VFC se ramifica en la vena femoral
profunda y superficial.

* La vena femoral profunda se sumergira profundamente
en el muslo. La vena femoral (superficial) correra junto a la
arteria femoral.

» Comprima la vena femoral (superficial) inmediatamente
distal a la bifurcacion.

» Opcionalmente, aunque el protocolo de ecografia de tres
puntos solo requiere la compresion justo distal a la bifur-
cacion, también puede verificar si hay coagulos en el resto
de la vena femoral (superficial) usando compresion mientras
desplaza gradualmente el transductor hacia abajo y hacia
adentro en direccion a la fosa poplitea, donde la vena femo-
ral (superficial) se sumerge en el canal aductor*.
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Figura 7: Visualizacién de la arteria femoral y la vena femoral
(superficial). POCUS, 2022°.
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Figura 8: Ejemplo de vena femoral superficial y profunda con trombo (sin
y con compresion). POCUS, 2022°.

Etapa 4: Vena poplitea

* Mueva el transductor hacia el pliegue posterior de la rodilla
y deslice 2 cm arriba y abajo para encontrar la vena poplitea.
« Ubique la vena poplitea al colocar el transductor directa-
mente entre los dos tendones de los isquiotibiales, detras
de la rodilla. Utilice el transductor para comprimir la vena
poplitea y verificar si hay coagulos.

* Observe en la visualizacion que la vena poplitea esta
ahora en la parte superior y la arteria poplitea esta en la
parte inferior*>.

Figura 9: Visualizagdo da artéria poplitea e veia poplitea. Pocus, 2022°.
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Figura 10: Ejemplo de vena poplitea con trombo (sin y con compresion).
POCUS, 2022°.

Etapa 5: Trifurcacion de la vena poplitea

+ Continue el escaneo un poco mas distal de la vena poplitea
para encontrar su trifurcacion.

» Comprima la vena poplitea hasta encontrar donde la vena
poplitea se divide en las venas tibial anterior, fibular y tibial
posterior.

¢ Esta union marca el final del examen®.
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Figura 11: Visualizacion de la trifurcacién de la vena poplitea (donde
finaliza el examen). POCUS, 2022°.

En todas las técnicas POCUS, el diagnostico de TVP se
realiza mediante la visualizacion de un trombo ecogénico o
de un area de la vena que no pueda ser totalmente compri-
mida. La trombosis venosa aguda generalmente resulta en la
incompresibilidad de una vena antes de que se pueda visua-
lizar un coagulo ecogénico. Al realizar la compresion de una
vena, el examinador debe aplicar suficiente presion para que
la arteria pulsatil cercana se comprima ligeramente. La presion
debe aplicarse de forma rapida y perpendicular a la vena, con
el transductor en orientacion transversal. Una compresion dé-
bil puede resultar en un falso positivo. Raramente, una com-
presion excesiva puede resultar en un falso negativo'.

OBJETIVO
Evaluar la aplicacion de POCUS en pacientes interna-
dos para diagnostico de TVP, observando la sensibilidad

y la especificidad del método encontrado en cada uno de
los estudios.

MATERIAL Y METODOS

Fue realizada una revision narrativa considerando como
elegibles aquellos estudios que informaron el uso de PO-
CUS en el diagnostico y tratamiento de la TVP. Se incluye-
ron los estudios publicados en inglés, realizados entre 2018
y 2023, con informacion sobre POCUS con compresion de
dos y tres puntos, con datos que permitieran analizar si es un
método con buena sensibilidad y especificidad en la evalua-
cion de la TVP en pacientes hospitalizados.

Las bases de datos de PubMed fueron consultadas entre
el 20 de agosto y el 20 de septiembre de 2023. Se utili-
z6 una combinacion de palabras de texto libre y términos
MeSH, incluyendo los términos: POCUS, diagnosis, deep
vein thrombosis, hospitalized and patients.

Fueron utilizados filtros: Free full text, ultimos cinco anos
y Case Reports, Clinical Study, Clinical Trial, Comparative
Study, Multicenter Study, Observational Study, Case Re-
ports, Clinical Study, Clinical Trial, Comparative Study, Mul-
ticenter Study, Observational Study and review.

Se encontraron 138 articulos, aplicando filtros de ano
de publicacion, quedaron 38 articulos, de los cuales solo 28
cumplian con los criterios de seleccion, describiendo sensibi-
lidad y especificidad del método, para la lectura de resime-
nes. Posteriormente, nueve articulos fueron leidos completos
y cinco seleccionados para el analisis de datos (ver diagrama
de flujo - figura 12).

Articulos encontrados en la
base de datos de Pubmed
n=138

Articulos seleccionados seguin
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Figura 12: Diagrama de flujo de la seleccién de estudios

RESULTADOS

Analizando todos estos estudios, la sensibilidad del PO-
CUS en la deteccion de TVP vario entre 82,8% y 100%, y
la especificidad vario entre 90% y 98,8%. Mientras que el
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valor predictivo positivo vario entre 62% y 83%, y el valor
predictivo negativo vario entre 97% y 100%. Tanto las técni-
cas de POCUS de dos puntos como de tres puntos mostra-
ron un rendimiento comparable en el diagnostico de TVP,
siendo ambas altamente eficaces.

Autor N Sens (%) Espee (%) VPP(%) VPN(%) Falso
negativol %)

Lecetal., 2019 195 Pocus 2: 91 Pocus 2: 98 Pocus 2: 4.0

Pocus 3: 90 Pocus 3: 95 Pocus 3: 4.1

Zuker-Ilerman et 266 Pocus2: 828 Pocus2: 98,5

al,, 2018 Pocus 3: 90,6 Pocus 3: 98,5

Canakeib et al.. 73 100 958 615 100

2020

Fischeretal., 2019 1337 93 93 83 9

Tabla 1: Distribucién de los estudios segin el numero de pacientes
evaluados, sensibilidad (sens), especificidad (espec), valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), autor y afno de
publicacion, falso negativo.

DISCUSION

El POCUS es un método que esta ganando cada vez
mas protagonismo en el diagnostico de TVP. El interés en el
uso de este método ha crecido sustancialmente, no solo en
medicina de emergencia y cuidados intensivos, sino también
en medicina interna y hospitalaria’.

Considerando otros métodos de diagnostico, como el
diagnostico clinico, se observa una baja sensibilidad y especi-
ficidad, con confirmacion en el 20-40% de los pacientes con
sintomas sugestivos. El dimero D, a pesar de su alta sensibi-
lidad (alrededor del 95%), tiene baja especificidad (40%),
ya que diversas condiciones clinicas pueden causar su ele-
vacion, como inflamacion, infarto, cancer activo, accidente
cerebrovascular, embarazo y edad avanzada; hay un alto va-
lor predictivo negativo en la sospecha de TVP. Los puntajes
que se pueden utilizar para evaluar la probabilidad de TVP,
como el Puntaje de Wells, presentaron una sensibilidad entre
64-79% y una especificidad entre 49-90%. En el puntaje de
Ginebra, la sensibilidad vario de 55-74%, y la especificidad
de 49-90%. La alta probabilidad de TEP en los métodos de
diagnostico mencionados puede ser confirmada mediante la
aplicacion del POCUS2.

Una metanalisis realizada por investigadores de los de-
partamentos de emergencia y radiologia en hospitales uni-
versitarios en Corea, comparo los resultados obtenidos en
la evaluacion de pacientes con sospecha de TVP utilizando
POCUS con compresion en dos puntos y tres puntos. Los
investigadores revisaron 17 estudios en 16 articulos origina-
les que incluyeron pacientes sometidos a POCUS de dos
puntos (1337 pacientes en nueve estudios) y POCUS de
tres puntos (1035 pacientes en ocho estudios). El POCUS
de dos puntos presentd una sensibilidad del 91% (IC del
95%, 0,68-0,98) y una especificidad del 98% (C del 95%,
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0,96-0,99). EIl POCUS con compresion en tres puntos obtu-
vo una sensibilidad del 90% (IC del 95%, 0,83-0,95) y una
especificidad del 95% (IC del 95%, 0,83-0,99). En general,
el rendimiento de ambos POCUS fue similar, con sensibili-
dad y especificidad similares y tasas de falsos negativos en
POCUS de dos y tres puntos de compresion fueron muy
cercanas, 4,0% y 4,1% respectivamente’.

Un estudio realizado con 195 pacientes en el Hospital
Rabin Medical Center-Beillinson, en Israel, logro diagnosti-
car correctamente TVP mediante POCUS de dos puntos
en el 79% de los pacientes con hallazgos positivos en los
métodos radiologicos tradicionales y presento una tasa de
falso positivo del 1,5% en pacientes sin TVP, mostrando una
sensibilidad del 82,8% y una especificidad del 98,8%. Por
otro lado, utilizando POCUS de tres puntos, la tasa de diag-
nosticos correctos de TVP en pacientes hospitalizados fue
del 90% vy la tasa de falso positivo fue la misma (1,5%), con
una sensibilidad del 90,6% y una especificidad del 99%. En
este estudio, la sensibilidad del POCUS de tres puntos de
compresion fue significativamente mayor que la del POCUS
de dos puntos (p < 0,001), y la especificidad fue similar en
ambos métodos®.

El equipo de emergencia y bioestadistica de las univer-
sidades de medicina Eskisehir Osmangazi y Yildirim Beya-
zit University Yenimahalle Training And Research Hospital,
ambas en Turquia, llevaron a cabo un estudio utilizando
POCUS de dos puntos de compresion. Se examinaron 266
pacientes, de los cuales 68 fueron diagnosticados con TVP.
El POCUS detecto el 93% de estos casos, mostrando una
sensibilidad del 93% (IC 95%, 84-98) y una especificidad
del 93% (IC 95%, 89-96). El valor predictivo positivo (VPP)
fue del 83% y el valor predictivo negativo (VPN) del 97%
en este estudio9. Estos resultados respaldan la utilidad de
POCUS como una herramienta valiosa en el departamento
de emergencia para la evaluacion inicial de pacientes con
sospecha de TVP, lo que permite un diagnostico rapido y un
manejo oportuno. El uso de pruebas de referencia estandar
aumenta la validez de los resultados del estudio®.

Otro estudio realizado por las Universidades de Minneso-
ta, MedStar Georgetown, Health Partners/Regions y Cincin-
nati Medical Center, también comparo los resultados del uso
de POCUS por profesionales capacitados con el diagnostico
por examenes interpretados por radiologos, evaluando los
miembros inferiores de 73 pacientes hospitalizados en una
sala comun con una alta probabilidad preprueba de TVP.
Los resultados mostraron que los profesionales de medicina
interna lograron una sensibilidad del 100% y una especifi-
cidad del 96% en la deteccion de TVP utilizando POCUS,
con valores predictivos positivos y negativos del 62 al 100%,
respectivamente. Ademas, el tiempo promedio desde la soli-
citud hasta la realizacion del POCUS fue significativamente
menor que el tiempo promedio desde la solicitud hasta la
finalizacion del informe radiologico, con una diferencia de
5.7 horas entre la finalizacion de ambos examenes. Se con-
cluyo que los médicos de diversas especialidades, cuando
estan capacitados, son capaces de realizar POCUS para TVP
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con una precision similar a la de los radidlogos, y los resul-
tados estan disponibles mas rapidamente que con el equipo
de radiologia. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales
para determinar como incorporar la aplicacion de técnicas
de POCUS para TVP en la practica clinica'.

Un estudio realizado en un hospital general en Espana,
utilizando POCUS de tres puntos en 109 pacientes con
sospecha de TVP, comparo los resultados con el Doppler
realizado posteriormente por radidlogos. De estos pacientes,
60 fueron diagnosticados con TVP mediante POCUS y de
estos, 55 tuvieron confirmacion por Doppler, lo que resultd
en una sensibilidad del 93% (IC del 95%, 83,8-97,3%) y
una especificidad del 90% (IC del 95%, 78,6-95,7%), con
una precision del 92% (IC del 95%, 85-95,6%). Esto indica
que los médicos de emergencia pueden alcanzar un nivel de
competencia similar al de los radiologos en la realizacion de
estos examenes, pero se requiere un entrenamiento y prac-
tica sustanciales para lograr y mantener este rendimiento.
Es importante que los profesionales sean conscientes de sus
limitaciones y se mantengan actualizados sobre las aplicacio-
nes de la ecografia'!.

CONCLUSION

Segun los estudios evaluados sobre la aplicacion de PO-
CUS en el diagnostico de la trombosis venosa profunda, es
evidente que esta técnica presenta una excelente efectivi-
dad, ademas de ser de bajo costo y facil de realizar. El tiem-
po requerido para realizar el examen hasta el diagnostico
de TVP es significativamente menor en comparacion con
otros métodos, lo que favorece la anticipacion de la terapia
antitrombotica y mejora la morbimortalidad.
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