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Los pacientes con sospecha de TVP y ecografia de compresion normal no

necesitan anticoagulacion

Compression ultrasonography for diagnostic management of patients with clinically suspected deep vein thrombosis: prospective cohort study.

Cogo A, Lensing A, Koopman M et al. BMJ 1998;316:17-20

Objetivo

Evaluar la técnica simplificada de ecografias por compresion seriadas
(ECO) en pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda
(TVP). Determinar la seguridad de no tratar aquellos pacientes que
tienen ECO negativas.

Disefio

Estudio prospectivo de cohortes. Seguimiento de 6 meses.
Lugar

Centros de referencia de Italia, Canadd y Holanda

Pacientes

Un total de 1703 pacientes con sospecha clinica de un primer episo-
dio de TVP. Se excluyeron pacientes que habfan recibido anticoagu-
lacién; los que tenfan sospecha de embolia pulmonar o contraindi-
cacion para venografia y las embarazadas. La edad promedio fue de
64,9 afios y la mediana de duracién de sintomas previos a la
derivacion fue de 6 dfas; el 61% fueron mujeres.

Intervenciones

Diagnéstica: una ECO por compresion de vena femoral superficial y
vena poplitea alinicio del estudio y otra a los 7 dias. Se utiliz6 téc-

Fuente de financiamiento: Subvencién de una fundacién holandesa.

nica simplificada: s6lo compresién en dos puntos, no se usé doppler
color.

Terapéutica: Los pacientes con ECO seriada negativa fueron observa-
dos a lo largo del estudio sin administrar drogas anticoagulantes.

Medicién de resultados principales
Total de complicaciones tromboembélicas sintomaticas a los 6
meses.

Resultados Principales

El sequimiento fue del 100%. Un total de 412 pacientes (24%)
tuvieron ECO positivas: 400 (21%) la primera y los 12 restantes (3%)
la sequnda. De los 1291 pacientes (76%) que tuvieron ECO negativas
al comienzo y a la semana s6lo 9 pacientes (0,7%; IC 95% 0,3-1,2%)
tuvieron complicaciones tromboembélicas.

Conclusién

La ECO seriada con técnica simplificada es clinicamente confiable
para descartar TVP suprapatelar en pacientes con sospecha clinica de
esta entidad. Es sequro no tratar los pacientes con sospecha de un
primer episodio de TVP que tienen ECO seriada negativa.

COMENTARIO

El examen fisico es poco sensible y especifico para el diagnéstico de
TVP suprapatelar (1). Ante la sospecha clinica de esta entidad se
requieren estudios complementarios confirmatorios ya que si bien
una de sus complicaciones (el tromboembolismo pulmonar) es poten-
cialmente fatal, la anticoagulacién es un tratamiento riesgoso. En
este estudio y en otro similar (2) los pacientes con sospecha clinica de
TVP (no especificando que se entiende por ello) son seguidos 6 meses
para establecer cudn seguro es no tratarlos, si una ECO seriada es ne-
gativa. La ECO seriada se esta convirtiendo en el estudio complemen-
tario de eleccion para el diagnéstico clinico de TVP suprapatelar: por
su disponibilidad, por la simpleza de la técnica, y porque los estudios
seriados han demostrado tener sensibilidad y especificidad compara-
bles a los de la venografia (actual test de referencia o Gold Standard*)
(3). También es Gtil para detectar otros diagnésticos diferenciales de
TVP. En este estudio se analiza una técnica poco compleja de ECO: si la
vena se colapsa por completo al comprimirla con el transductor el
estudio es negativo; sélo dos sitios se comprimen: a nivel de la vena
femoral comln (debajo de la ingle) y la vena poplitea en el hueco
homénimo; y se repite una sola vez (no 3 a 5 veces como en otros estu-
dios). La evaluacién combinada de la vena femoral superficial (que a
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pesar de su nombre corresponde al sistema profundo) (4) v la vena
poplitea en el hueco popliteo disminuye la tasa de falsos positivos y
aumenta el valor predictivo positivo de la ECO al 98.5% (probabilidad
de TVP si la ECO fue positiva). Hay que recordar siempre que la ECO es
un método muy dependiente del operador que la realiza, lo que difi-
culta interpretar la universalidad de los resultados. Con respecto al
tratamiento de la TVP suprapatelar cada dia la evidencia de la liter-
atura se acerca mas al sentido comtn (5): en tanto persista el factor
procoagulante debe anticoagularse al paciente; un minimo de 6 se-

manas para quienes tienen un factor de riesgo reversibles y obvio
(fractura de cadera) hasta tratamiento indefinido en quienes tienen
un factor persistente (céncer) en tanto la ecuacién riesgo-beneficio
se mantenga favorable. El tratamiento de las TVP infrapatelares es
controvertido ya que hasta un 20% pueden extenderse proximal-
mente y ser potencialmente emboligenas (se detectarfan en las ECO
seriadas). EL sindrome posflebitico no es claro que disminuya signi-
ficativamente con anticoagulacion pero sf con medias compresivas.
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