trombosis venosa profunda: TVP

es la oclusion aguda del sistema
venoso profundo por trombosis
local



anatomia svp

External iliac vein

Common femoral vein

Deep femoral vein

Femoral vein

Popliteal segment

Anterior tibial veins

Peroneal veins

Posterior tibial veins

Plantar metatarsal vein




epidemiologia

32 enfermedad cardiovascular mas
frecuente tras cardiopatia isquémica e ictus
incidencia

B 160 casos/100.000 habitantes/ano

B 30% en postoperatorios

[1 25% extension proximal
[1 10-50% de riesgo de TEP




etiologia

1 triada de Virchow (1856)

[l estasis
1 lesion endotelial
1 hipercoagulabilidad

(] alteraciones de la coagulacion:

[0 adquiridas
® trombocitosis, anticoagulante lupico,
Ac antifosfolipidos, hiperhomocistinemia
disfibrinogenemia,
[J congénitas
m deficit de proteina Cy S, Factor V Leiden,
mutacion del gen de la protrombina

(1 idiopaticas (?2??)




factores de riesgo

[J mayores
1 inmovilizacion
m fX, uvi, ictus

L[] postoperatorio
® cadera, rodilla, prostata

[0 neoplasias

[ insuficiencia cardiaca L1 menores

[0 hipercoagulabilidad

0 TVP previa 0 embarazo / parto
[l obesidad
[1 edad
O

terapia hormonal




patologia

fase aguda
1 trombo fresco, oclusion, TEP

fase subaguda
[l adherencia al endotelio: 3-4 dias
[] recanalizacion del trombo por fibroblastos

fase cronica ,' ‘
] recanalizacion con avalvulacion _




clinica

aumento de volumen de

compartimento muscular
(1 pantorrilla / muslo / rizomielico
[1 excepto en encamados

B no edema con fovea
[1 excepto ICC asociada

B dolor en trayectos venosos
® Hommans: inespecifico

50% de falsos + y -




formas especiales

flegmasia cerulea dolens

[l isquemia arterial por ausencia de drenaje venoso
] edema rizomiélico masivo con cianosis

(] puede conducir a amputacion del miembro por
trombosis arterial distal

flegmasia alba dolens
0 milky leg
1 edema rizomiélico sin cianosis




milky leg




gangrena venosa







diagnhostico diferencial

1 hematoma profundo [ edema

- [0 cardiaco, renal
[l quiste de baker hipoproteinemia
1 rotura muscular O] linfangitis
Ll s. postrombotico [l erisipela /celulitis
O s. compartimental [l flebitis superficial
=

linfedema 1 cidtica




diagnostico

clinica
[0 50% de falsos (-) y falsos (+)
encamados y TVP distales

dimero-D
1 valor predictivo (+) : 44%
[1 valor predictivo (-) : 98%
eco-doppler /duplex
1 fiabilidad: 98%
[1 flebografia, angioTAC, angioRM
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angioTAC




tratamiento

reposo 3-5 dias
[1 discutido
[] tacos en pies de la cama

anticoagulacion
[1 heparina sodica iv, HBPM
[J anticoagulacion oral 6 meses

soporte elastico indefinido




tratamiento

HBPM

[0 mayor vida media plasmatica

[1 dosis ajustada al peso

1 no necesita control hematoldgico estricto
1 menor riesgo de trombocitopenia

1 menor riesgo de osteopenia




tratamiento

heparina
] 5 dias y hasta correcto control de Sintrom

dicumarinicos (sintrom):

1 entre 3-6 meses si es primer episodio post
trauma, cirugia, reposo...

[1 6-9 meses si primer episodio de idiopatica
1 indefinida: si cancer, sindrome de
hipercoagulabilidad, o de repeticion

descartar s. de hipercoagulabilidad en revision




complicaciones agudas

embolia pulmonar (EP)

B menor de 6 mm, no repercusion
hemodinamica ni clinica

disnea subita, dolor toracico
HTP, ICC derecha, hipotension
shock cardiogénico

muerte subita




prevencion y tratamiento

prevencion
1 profilaxis de TVP
[1 diagnostico y tratamiento de TVP

tratamiento
(] anticoagulacion vs fibrinoliticos
1 soporte hemodinamico

filtros de cava

[1 endovascular

m filtros transitorios / definitivos
1 convencional

m clip de Adams de Weese
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complicaciones

Fara.
] hipertension pulmonar cronica

habitual:

secuela post-flebitica, postrombotica,
sindrome postflebitico

19 causa de IVC

1 oclusion / avalvulacion del SVP




secuela post trombotica: tratamiento.

medias elasticas, flebotdnicos

cirugia solo en ulceras torpidas o
recidivantes

] ligadura de perforantes
B ligadura endoscopica subfascial
B técnica de linton

] reconstruccion valvular













