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La combinacion de datos semiologicos ayuda al diagnéstico de

trombosis venosa profunda

Does this patient have vein thrombosis?
Anand S, Wells P, Hunt D. JAMA. 1998; 279: 1094-1099

Objetivo
Determinar el valor de la semiologia y métodos complementarios no
invasivos para el diagnéstico de trombosis venosa profunda (TVP).

Diseio
Revision sistematica de la literatura.

Fuente y Seleccion de datos

A partir de una bisqueda en Medline desde 1996 hasta abril 1997, se
obtuvieros 68 articulos sobre diagndstico de TVP, cinco de los cuales
tenian confirmacion venogréfica de TVP. Todos los estudios incluyeron
pacientes con sospecha de TVP supra e infrapatelar. Se excluyeron
aquellos pacientes con antecedentes de TVP previa, sospecha de TEPy
embarazadas. Se evalué el valor de los antecedentes personales y fa-
miliares, los signos y sintomas, la pletismografia de impedancia, la
ecografia por compresién (ECO), y el dosaje de dimero D. Todos los da-
tos semiolégicos se evaluaron en forma individual y combinados en
una guia de prediccién clinica.

Resultados principales
Considerados en forma individual ninglin dato del interrogatorio y/o
examen fisico fue suficientemente sensible o especifico. En combinacién

pueden ser utilizados como guia de prediccion clinica que permite clasi-

ficar a los pacientes en alta, intermedia, y baja probabilidad de TVP (ta-
bla1). Los estudios no invasivos son suficientes para corroborar o des-
cartar TVP cuando coinciden con los resultados de la gufa de prediccion.
Cuando no concuerdan es mandatoria una venografia.

PARAMETRO CLINICO PUNTAJE
Cancer Activo (tratamiento actual o en los 6 meses previos o paliativo) 1
Plejia, paresia, o inmovilizacién con yeso reciente de miembros inferiores 1

Postracin por mds de 3 dfas por cirugia mayor reciente (menos de 4 semanas) 1

Dolor localizado a lo largo de la distribucién del sistema venoso profundo 1

Edema de toda la pierna 1

Edema de pantorrilla > 3 cm en comparacion con la extremidad asintomdtica

(medido 10 cm por debajo de la tuberosidad tibial anterior) 1
Eema';on gode;L (mayor en la extremidad sintomatica) 1

Presencia de venas colaterales supérﬁciales (no varicosas) 1

Diagnéstico alternativo tan o mas probable que el de TVP -2

Categorizacion por puntaje: ALTA PROBABILIDAD de TVP si >3 (LR+* 3.0);
PROBABILIDAD INTERMEDIA si 1 0 2 (LR+ 1.3); BAJA PROBABILIDAD si
0 0 negativo (LR+0.2)

Conclusiones

El proceso diagnéstico de TVP se ve facilitado mediante la utilizacién
de una gufa de prediccién clinica conjuntamente con estudios no
invasivos (ECO o pletismografia).

Fuente de financiamiento: Heart and Stroke Foundation of Ontario, Toronto, Canada.

COMENTARIO

Cada elemento aislado del interrogatorio y el exdmen fisico constituye
una prueba diagnéstica con sus respectivas caracteristicas operativas
(sensibilidad, especificidad, valores predictivos*). Estos elementos
pueden estar interrelacionados fisiopatoldgicamente o ser indepen-
dientes unos de otros, variando en consecuencia el aporte relativo de
cada uno de ellos al proceso diagnéstico. A menor interdependencia,
mayor aporte relativo. Todos los médicos, en forma conciente o no,
elaboramos y procesamos estos datos a la hora de abordar un pacien-
te. La TVP es un ejemplo en donde las manifestaciones clinicas, en for-
ma aislada, son poco confiables (sensibilidad y especificidad <50%).
La pregunta seria ;c6mo se le puede sacar provecho a estos datos? En
esta revisién tenemos la respuesta de como los datos semioldgicos,
que aisladamente aportan poco para modificar la probabilidad inicial
de tener la condicién, tomados en combinacién como gufa de predic-
cion clinica tienen mayor valor. Podemos clasificar a los pacientes en
aquellos que tienen probabilidad alta, intermedia o baja de TVP; y a
partir de este anclaje* realizar un examen complementario (ECO por

*Ver Glosario

Dr. Juan Pablo Roubicek

compresién, el més disponible) que nos aumente o disminuya la pro-
babilidad de tener la enfermedad con razonable certeza. Esta guia no
nos permite diferenciar entre TVP supra e infrapatelar, dato que es re-
levante en cuanto a la conducta que debemos tomar ante el diagnésti-
co positivo. El dosaje de dimeros D es presentado en esta revisién co-
mo un test de alto valor predictivo negativo, dada su alta sensibilidad,
pero debemos conocer la técnica de dosaje de nuestros laboratorios ya
que las mismas tienen diferentes sensibilidades y especificidades, que
pueden modificar su rendimiento diagnéstico. La ecografia por com-
prensiény la pletismograffa de impedancia son pruebas confirmatorias
y por lo tanto suficientes para el diagnéstico, cuando los pacientes
presentan las caracteristicas clinicas concordantes con el resultado de
las mismas. La ECO es de mayor utilidad cuando se trata de TVP supra-
patelar. Concluimos que la evaluacion racional del interrogatorio y la
semiologia, con la asistencia de pruebas diagnésticas accesibles y no
invasivas, simplifican y economizan el proceso diagnéstico de los pa-
cientes con sospecha de TVP.
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