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Los pacientes con sospecha de TVP y ecografía de compresión normal no
necesitan anticoagu lacién
Compression ultrasonography for diagnostic management of patients with c[inically suspected deep vein thrombosis: prospective cohort study.

Cogo A , Lensing A, Koopman M et aL. BMJ 1.998;316:17-?0

0bjetivo
Evaluar La técnica simptificada de ecografías por compresión serjadas

(ECO) en pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda

(TVP). Determinar La seguridad de no tratar aqueL[os pacientes que

tienen ECO negativas.

Diseño
Estudio prospectivo de cohortes. Seguimiento de 6 meses.

Lugar
Centros de referencía de ItaLia, Canadá y Holanda

Pacientes
Un totaL de 1703 pacientes con sospecha clínica de un primer episo-

dio de TVP. Se excluyeron pacientes que habían recibido anticoagu-
[acíón; Los que tenían sospecha de emboLia puLmonar o contraindi-
cación para venografia y Las embarazadas. La edad promedio fue de

64,9 años y [a mediana de duración de síntomas previos a La

derivación fue de 6 dÍas; eL 61% fueron mujeres.

Intervenciones
Diagnóstica: una ECO por compresión de vena femoraI superficial y

vena poplítea aLinicio deIestudioyotra a Los 7 días. Se utitizó téc-

Fuente de financiamiento: Subvención de una fundación holandesa.

nica simplificada: sóLo compresión en dos puntos, no se usó doppter

cotor.
Terapéutica: Los pacientes con ECO seriada negativa fueron observa-

dos a [o Largo deL estudio sin administrar drogas anticoaguLantes"

Medición de resultados principates

;::jl. 
complicaciones tromboembóLicas sintomáticas a Los 6

Resuttados Pri ncipales
EL seguimiento fue det 100%. Un total de 412 pacientes (24"k)

tuvieron ECO positivas: 400 (21"/") La primera y Los 12 restantes (3%)

La segunda. De Los 1291 pacientes (76%) que tuvieron ECO negativas

aI comienzo y a La semana sólo 9 pacientes (0,7"k;IC95"/,0,3-1,2"/")
tuvjeron com p[icaciones tro m boembó licas.

Conctusión
La ECO serjada con técnica simptificada es ctínjcamente confiabLe

para descartar TVP suprapateLar en pacientes con sospecha clínica de

esta entidad. Es seguro no tratar Los pacientes con sospecha de un

primer episodio de TVP que tienen ECO seriada negativa.

ConnrrurRn ro

E[ examen fÍsico es poco sensibLe y especÍfico para eL diagnóstico de

WP suprapatelar (1). Ante La sospecha clínica de esta entidad se

requieren estudios comptementarios confirmatorios ya que si bien

una de sus compticaciones (eLtromboembo[ismo puLmonar) es poten-

ciaLmente fataL, [a anticoaguLación es un tratamiento riesgoso. En

este estudio y en otro simitar (2) Los pacientes con sospecha clÍnica de

TVP (no especificando que se entiende por e[Lo) son seguidos 6 meses

para estabLecercuán seguro es notratarlos, sj una ECO seriada es ne-

gativa. La ECO seriada se esta convirtiendo en e[ estudio compLemen-

tario de e[ección para eL diagnóstico ctÍnjco de TVP suprapateLar: por

su disponibiLidad, por La simpleza de [a técnica, y porque Los estudios

seriados han demostrado tener sensibiLidad y especificidad compara-

btes a Los de [a venografr2 (actuaItest de referencia o GoLd Standard*)
(3). También es útiI para detectar otros diagnósticos díferenciales de

TVP. En este estudio se anaLiza una técnica poco compteja de ECO: si la

vena se co[apsa por completo aI comprimirla con e[ transductor e[

estudio es negativo; sóLo dos sitios se comprimen: a njveI de La vena

femoraL común (debajo de la ingie) y La vena poptítea en e[ hueco

homónimo; y se repite una soLa vez (no 3 a 5 veces como en otros estu-

dios). La evatuación combinada de La vena femoraL superficia[ (que a

pesar de su nombre corresponde aI sistema profundo) (4) y ta vena

popLÍtea en e[ hueco popLÍteo disminuye La tasa de faLsos positivos y

aumenta eL vaLor predictivo positivo de La ECO aL 98.5% (probabitidad

de WP si La ECO fue positiva). Hay que recordar siempre que La ECO es

un método muy dependiente deL operador que La reaLiza, [o que difi-
cutta interpretar La universaLidad de [os resuttados. Con respecto aL

tratamiento de ta TVP suprapatetar cada dÍa La evidencia de La Liter-

atura se acerca más aI sentido común (5): en tanto persista eL factor
procoagulante debe anticoaguLarse aL paciente; un mínimo de 6 se-

manas para quienes tienen un factor de riesgo reversibLes y obvio

(fractura de cadera) hasta tratamiento indefinjdo en quienes tienen
un factor persistente (cáncer) en tanto [a ecuacíón riesgo-beneficio
se mantenga favorable. E[ tratamiento de las TVP infrapatetares es

controvertjdo ya que hasta un 2Oo/o pueden extenderse proximal
menie y ser potenciaLmente embolígenas (se detectarían en las ECO

seriadas). EL síndrome posflebítico no es claro que disminuya signi-
ficativamente con anticoaguLación pero sÍ con medias compresivas.
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