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INTRODUCCION

En la presente investigacion se planted la pregunta sobre la prevalencia de las
variantes en la desembocadura de la vena safena menor, en pacientes adultos del
servicio de urgencias del Hospital Militar Central, que hayan requerido examen

Doppler de Miembros Inferiores.

La metodologia se defini6 como un disefio observacional descriptivo de corte
transversal. Ademas de los factores de riesgo conocidos, se pretendié investigar a
través del analisis de 200 casos clinicos del servicio de urgencias del Hospital
Militar Central en Bogota, si las variaciones de la vena safena menor contribuyen
como un factor mas de riesgo en la trombosis venosa superficial de miembros

inferiores.

Por aitimo, La investigacion permitié comprobar las proporciones conocidas de la
variacién en la desembocadura de la vena safena menor y por otro lado también
se logrd establecer las asociaciones descritas entre factores de riesgo y trombosis
venosa superficial de miembros inferiores. No obstante lo anterior no se definio
una relacion entre las variaciones de la desembocadura de la vena safena menor
y un mayor nimero de casos de trombosis venosa superficial, registrando una
independencia de la variable Variacion de la Safena Menor que hizo descartar en
el alcance de este estudio, cualquier asociacién que hiciera pensar que una de las
variaciones de la desembocadura de la vena safena menor se constituyera en un
factor de riesgo para la trombosis venosa superficial de miembros inferiores.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cual es la prevalencia de las variaciones de la desembocadura de la vena safena
menor (VSM), en pacientes adultos del servicio de urgencias del Hospital Militar
Central que hayan requerido examen Doppler de miembros inferiores?

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La trombosis venosa supefficial a diferencia de la trombosis venosa profunda no
ha sido documentada ampliamente, a pesar de ser una patologia frecuente que en
EEUU afecta a 1 de cada 1950 habitantes al afio. Se conocen factores de riesgo
como la edad, la obesidad, antecedentes tromboembdlicos venosos, cardiopatias,
embarazo, entre otros, pero por considerarsele una patologia de menor gravedad
no se conoce su real incidencia y solo hasta hace poco gracias al uso del eco-
Doppler ha adquirido mayor importancia, lo cual permite alertar sobre
complicaciones como trombosis venosa profunda y tromboembdlicas asociadas

(1.

De la misma manera no se conocen estudios a la fecha que describan las
variantes de la VSM en los casos de trombosis venosa superficial de miembros
inferiores que como se sabe es analizada con ecoDoppler en pacientes que
presentan dolor, edema, varices, trauma de miembros inferiores y clinica de
tromboembolismo pulmonar, entre otras manifestaciones. Ademas de los factores
de riesgo mencionados, lo que se pretende es precisamente investigar a través deil
analisis de 200 casos clinicos del Hospital Militar Central en Bogota, si las
variaciones de la vena safena menor contribuyen como un factor mas de riesgo en
la trombosis venosa superficial de miembros inferiores.
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1. JUSTIFICACION

La importancia de la presente investigacion radica principalmente en los siguientes
aspectos. Primero ofrecer al cirujano una ayuda esencial a través del estudio con
ecografia Doppler de la anatomia del sistema venoso de MMII y de sus variantes,
particularmente necesario en el cayado de la vena safena externa la cual carece
de una localizacion anatomica constante: puede encontrarse a alturas diferentes
de la piermna o del muslo y tener como destino diversas venas del sistema venoso
profundo o superficial, para evitar complicaciones y prevenir recidivas varicosas.

El segundo aspecto se fundamenta en la escasa atencion que se presta a la
existencia de variantes anatémicas en el sistema venoso superficial de los
miembros inferiores, consecuentemente a la ubicacion exacla de las patologias
que en ellas se originan, especificamente de la Vena Safena Menor y su
interrelacion con el sistema venoso profundo dada su directa comunicacion

circulatoria.

En especial la trombosis venosa superficial de miembros inferiores es una
patologia relativamente frecuente pero catalogada como una enfermedad de
menor gravedad, no obstante el riesgo existente de evolucionar hacia trombosis
venosa profunda, punto de partida de complicaciones como tromboembolismo
pulmonar que puede tener complicaciones graves y desenlaces catastrdficos.

El diagnostico preciso y en consecuencia el tratamiento idéneo y oportuno de la
trombosis venosa superficial de miembros inferiores, es una practica que debe
optimizarse, a demas de las razones anteriormente expuestas con el objeto de
mejorar la calidad de vida del paciente, aportar en la racionalizacion de los
recursos en los sistemas de salud y propiciar un menor ausentismo laboral.
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2. ANTECEDENTES

No obstante la complejidad de la variabilidad anatémica de la vena safena menor
(VSM), sus relaciones anatomicas con el sistema venoso profundo y sus
potenciales implicaciones en patologias circulatorias, la VSM a veces resulta
subvalorada en los estudios de diagnostico y tratamiento de patologias del
sistema venoso de miembros inferiores. Como lo comenta T F O’'Donnell Jr !, hace
poco en un consenso sobre enfermedades vasculares fue vagamente nombrada y
no hacia parte de la presentacion formal, lo cual registra la poca importancia que
se ha reconocido al estudio de la VSM.

De acuerdo a O’Donnell® los cirujanos y radiologos usualmente y de manera
ingenua tienden a pensar que ia VSM se estructura de la misma manera en la que

se muestra en la popular Anatomia de Gray®. Kosinski* y Giacomini® a través del

Tabla 1. Desembocadura de la vena safena menor (%)

Al knee joint
Author/s Yoar Method n {normal within 5 an) Above knee joint Below knee
Kosinski® 1926 Cadavers 126 57 33 ®
Dodd” 1965 Surgery 444 80 15 4
Vaskedis o of 2 1989 Duplex 64 56 27 -
Farroh ef ol 24 1998 Duplex 638 87 13 -
Lobropoulos et al.'¢ 2000 Duplex 226 61 32 7

Fuente: T F O’'Donnell Jr and M D lafrati. The small saphenous vein and other ‘neglected’ veins of
the popliteal fossa: a review. En: Phiebology Vol 22 No. 4 2007

diseccion de miembros inferiores de cadaveres mostrarian posteriomente las
variaciones del punto de entrada a la vena poplitea. En la tabla 1 se muestran los

! pacific vascular symposium V: mapping the future of venous disease: an international swmmit. The Big Istand Hawaii. J Vasc
gurg 2007, (in press)
Tbid.
5 Lewis WH, ed. Gray’s Anatomy of the Human Body 20® odn. Philadelpbia: Lea & Febeiger, 1918
* Kosinski C. Observation on the superficial venous system of the lower extremity. J Anat (London) 1926;60:131-50
® GiacominiC.The Anatomy of the Superficial and Deep Veins of the Lower Limb, PhD thesis. University of Turin, 1873
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. 6 .
estudios de Dodd®, Vaskedis’, Farrah® y Labropoulos® que abordan las variaciones
de la desembocadura de fa vena safena menor.

Por otra parte cuando Breton et al'® tratan la desembocadura de Ia vena safena
menor o externa afirma que un 75% de los casos esta vierte su caudal en la vena
poplitea; en un 20% continua hasta la parte superior del hueco popliteo y
desemboca en la vena femoral superficial y en un 5% de los casos desemboca en
la vena safena interna.

® Dodd H. The varicose tributaries of the popliteal vein. Br J Surg 1965;52:350-4
7 Vasdekis SN, Clarke GH, Hobbs JT, Nicolaides AN. Evaluation of noninvasive and invasive methods in the assessment of
short saphenous vein termination. Br J Surg 1989;76:929-32
® Parrah J, Saharay M, Georgiannos SN, Scurr JH, Smith
PD. Variable venous anatomy of the popliteal fossa demonstrated by duplex scanning. Dermatol Surg 1988;24:901-3
° Labropoulos N, Delis K, Nicolaides AN, et al. The role of the distribution and anatomic extent of reflux in the
development of signs and symptoms in chronic venous msufficiency. J Vasc Surg 1996;23:504-10
1 Breton Martinez, Guillermo; Gomez Isaza, Luis Felipe y Muiioz Hoyos, Alberto. Métodos de diagnéstico no invasivo en
enfermedades no vasculares. Bogota: Asociacion colombiana de angiologia y cirugia vascular. 2006. p 49 -50.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo General.

Describir la prevalencia de las variaciones de la desembocadura de la
vena safena menor (VSM) en pacientes del servicio de urgencias del
Hospital Militar Central.

3.2 Objetivos Especificos.
-Describir las variaciones anatomicas de la vena safena menor.

-Realizar una revision del estado del arte sobre las variaciones de la
desembocadura de la vena safena menor y su relacion con la TVSMMIL.

-Determinar si existen variantes de la desembocadura de la vena
safena menor prevalentes en los casos de trombosis venosa superficial
de MMII.
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4. MARCO TEORICO

6.1 Anatomia de la Vena Safena Menor

Segun la clasificaciéon CEAP, el sistema venoso de los miembros inferiores se
divide en tres grupos:

1. Sistema venoso profundo.
2. Sistema venoso supetficial.
3. Sistema de perforantes. "’

No obstante, a pesar de la abundante bibliografia sobre la clasificacion vascular,
no existe un compendio riguroso del sistema venoso de miembros inferiores, lo
cual coincide con lo planteado mas arriba, sobre la ausencia de investigacion de la
trombosis venosa superficial de miembros inferiores':

Los detalles anatomicos del sistema venoso de miembros
inferiores que nos ofrecen los grandes textos de los aulores
clasicos distan mucho de ofrecemos Ios conocimientos
necesarios, principalmente en cuanto al sistema venoso
superficial se refiere, para realizar un mapeo pre-quirirgico
adecuado y ofrecer a nuestros pacientes garantias de evitar una
recidiva de su enfermedad varicosa™

Por su parte el sistema venoso superficial se divide en dos grupos:
1. Sistema troncular, de donde se derivan: la vena Safena Interna (lamada

también vena Safena magna, mayor o larga) y la vena Safena Exierna (lamada
Safena menor, corta, parva, breve o Safena posterior).**

1 GIRALDO NEIRA, OSCAR. Nomenclatura actual de la anatomia venosa de los miembros

inferiores y correlacion ecogréfica. Bogot4: revista colombiana de cirugia vascular - vol. 5 no. 1~

2005.

Z HANSON, J. N. et al. Saphenous vein thrombophlebitis (SVT): a deceptively benign disease.

Disponible en

gt_tg:lldownload.‘murnals.elseviemealth.comlr._»@iournalslou1-5214IPIISO741521498702332.D_df
Ibid.

™ 1bid
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2. Sistema reticular.

Neira'® describe de manera detallada la distribucién anatémica de la vena safena

menor, objeto del presente documento:

La Safena externa tiene su origen en un punto medio entre el
maléolo externo y el tendon de Aquiles como continuacion de la
vena marginal extema proveniente del pie. Asciende proximalmente
por la cara lateral de la piema, paralela al borde externo del peroné,
y en la unioén del tercio distal con el tercio medio se proyecta en la
linea media de la piema, en un plano subfascial, similar a como lo
hace la Safena interna en el muslo y entre el surco que hacen los
dos vientres del masculo gemelar, hasta llegar al pliegue posterior
de Ja rodilla, en donde se hace profunda y llega a la vena poplitea en
forma de cayado (unién safenopoplitea) aproximadamente un fravés
de dedo por encima del pliegue posterior de la rodilla."®

En la figura 1 se puede apreciar la ubicacién de la vena safena menor y su

sistema tributario.

No obstante la vena safena externa o menor presenta variaciones en su
desembocadura, de tal manera que puede encontrarse a alturas diferentes de la
pierna o del muslo y tener como destino diversas venas del sistema venoso
profundo (SVP)."” En una investigacion Sanchez logré establecer el porcentaje de
presentacion de la desembocadura de la vena safena menor asi:

En cuanto a la altlura de la desembocadura safeniana, la mayor
frecuencia correspondié al hueco popliteo con 23 casos (72%), por
encima del hueco popliteo en 5 (16%,) e infrapoplitea en 2 (6%)."

* Ibid.
*° Ibid.
17 SANCHEZ, Jesus. Bases anatomicas para la diseccién quirtirgica de los cayados

safenos. Espafia: Hospital Comarcal de Jaca (Huesca). Disponible en
http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/anales/v62_n3/bases.htm
12
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Dado que estas venas funcionan en contra de la gravedad, con el tiempo pierden
elasticidad y se estiran, ocasionando el mal funcionamiento de las valvulas, todo lo
cual permite que la sangre fluya en reverso acumulandose en las venas y
haciendo que estas se estiren ain mas. Estas son las llamadas Venas Varicosas,
mas bien conocidas como “varices”, que en su mayoria son hereditarias afectando

con mayor frecuencia a las mujeres. '

Figura 1. Miembros Inferiores

Convenciones de importancia
3: Vena Safena Mayor

12: Vena Safena Menor

25: Vena Femoral

30: Vena Poplitea

B von "-“’ il B v kil ks el purt B v de a prerna
ol p— o ity o g

Fuente. HEINZ FENEIS, Wolfgang Dauber. Feneis: nomenclatura anatomica
ilustrada. Espafia: Elsevier, 2006, p 297.

¥ BOLANO, M. S.; GOMEZ, Claudia L. y ABREU, Maria E. Variaciones en la presentacion de la
Vena Safena Menor. Argentina: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE Comunicaciones
Cientificas y Tecnologicas. 2006. Disponible en htip://www.unne.edu.ar/Web/cyit/cyt2006/03-
Medicas/2006-M-133.pdf
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Aunque la trombosis de venas varicosas constituye una etapa patoldgica inicial, la
flebitis del sistema de la vena safena puede propagarse al sistema venoso

profundo demandando una terapia mas agresiva.”®

In fact, we and others have reported an association of saphenous vein
thrombophlebitis (SVT) with DVT —-Deep Vein Thrombosis- ranging
from 17% to 40%.3,4 In addition, the progression of the thrombotic
process from the greater or lesser saphenous veins into the deep
venous system has previously been documented.?’

La pregunta que quiere responder este trabajo es si la diversa morfologia que
presenta la vena safena menor a través de su desembocadura puede estar
asociada como factor de riesgo a la aparicion de la trombosis venosa superficial. A
continuacion se describirA mas precisamente la trombosis venosa superficial de

miembros inferiores.

Figura 2. TVS sobre V. Varicosas

6.2 Trombosis Venosa Superficial

La presencia de un trombo (compuesto por
fibrina, plaquetas y hematies) y la respuesta
inflamatoria que le acompana es lo que se
conoce como trombosis venosa. Ver figura 2 y
3. La trombosis venosa superficial es aquella
que se localiza en las venas debajo de la piel
y en su gran mayoria se presenta en los
miembros inferiores 22

. - I - -
Hay dos tipos de trombosis, la aséplica . . o7 ARNEVICZ Daniel. Opus Cit

asociada a varices y traumatismos, mas

X HANSON, J. N. et al. Saphenous vein thrombophiebitis (SVT): a deceptively benign disease.

Disponible en

ggp:llggynload.igurnals.egevierhe_g;lt_h.oomlpdfsliournalleT41-5214IPlISOT41 521498702332 pdf
Ibid.

2 RUIZ, J. Guia Trombosis Venosa. Bogot4: Sociedad Médico-quirdrgica La 100 S.A. 2003.
Disponible en http://pwp.etb.net.co/clinicala00/1/025. pdf
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L AL Figura 3. MMII donde se evidencia a derecha una TVS
inferiores y la séptica o en una rama de la safena con extension a su tronco.

supurativa  relacionada
con canalizaciones
venosas o0 heridas de
aparicion mas frecuentes

en los brazos.

Los principales factores
de riesgo de la Trombosis
venosa superficial son el
embarazo, la

anticoncepcion oral, las
neoplasias, las Fuente. CZARNEVICZ Daniel. Opus Cit.

trombofilias hereditarias,

varices e inyecciones intravenosas de sustancias irritantes como farmacos o

estupefacientes.?

6.3 Diagnéstico

Las técnicas de imagen, como el eco-Doppler color (EDC) y la flebografia
selectiva, son los medios mas modernos en la actualidad para apreciar las

especificidades de la trombosis venosa superficial.

La presentacion clinica de la trombosis venosa superficial se expresa a través de
edema, eritema y dolor; rara vez la trombosis venosa superficial es asintomatica.
Con frecuencia se ve sobre un trayecto venoso superficial la existencia de una
zona dolorosa, con un cordén indurado y enrojecimiento cutaneo. Habitualmente

3 Ibid.
* Ibid.
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existe cierto grado de edema en el miembro involucrado, siendo rara la impotencia
funcional. Todos los sintomas podran tener mayor o menor intensidad y no se
correlacionan con la magnitud del trombo, por lo que es de particular importancia

saber si el coagulo se extiende mas alla de la zona con elementos inflamatorios %

26

v
Las principales complicaciones que se presentan son las siguientes:

-Trombosis Venosa Profunda, que aparece en menos del 10% de los casos y con
mas frecuencia si existen factores de riesgo y si la TVS afecta la vena safena
interna. Esta situacion se presenta entre un 3% y un 5%; eslas variaciones pueden
deberse a la forma en que se realizan los estudios diagnosticos. No todas las TVP

asociadas estan en contigiiidad con la TVS, sino que pueden presentarse en
sectores alejados a la TVS; las TVP contiguas se ven en 50-75% de los casos.
Cuando la TVP es en sector no contiguo, incluso contralateral, debe pesquisarse

una hipercoagulabilidad.

-Tromboembolismo, complicacion de poca frecuencia. el porcentaje de embolia
pulmonar clinica se sitia entre 0,5 y 4%18, mientras que si realizamos un
centeliograma pulmonar en todas las TVS aicanza un 33%.

-Hiperpegmentacion cutanea.

-Persistencia de nodulo subcutaneo en el lugar de la trombosis.

-Abscesos y sepsis en el caso de la trombosis venosa superficial séptica.?” y 2.

% |bid

26 CZARNEVICZ Daniel. Opus cit.
” RUIZ, J. Opus Cit.

% CZARNEVICZ Daniel. Opus Cit
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6.4 Epidemiologia

La trombosis venosa superficial es una patologia frecuente, donde la incidencia

anual en Francia alcanza 253.000 nuevos casos por aino; 1 cada 220 habitantes.

En Estados Unidos la incidencia es de 123.000 casos anuales (1 cada 1.950

habitantes).2°

La frecuencia de la TVS se asocia con la presencia de factores de riesgo que son
similares a los del tromboembolismo pulmonar, siendo los mas frecuentemente
citados la edad, la obesidad, los antecedentes tromboembdlicos venosos,
intervenciones quirurgicas recientes, cardiopatia, embarazo, reposo prolongado y
terapia hormonal. Los traumatismos rara vez se asocian con TVS. Las TVS son
mas frecuentes en el sexo femenino, 55-70%, siendo 60 anos el promedio etario,
la obesidad se ve en un 20% de los casos.*

6.5 Tratamiento
Existen dos modos de tratamiento,
el quirdrgico y el medicamentoso.

El objeto del primero es impedir Ia
extension del trombo al sistema
venoso profundo, prevenir las
complicaciones embolicas, y de
existir tratar la insuficiencia venosa
superficial.

Existen dos técnicas: la
cayadectomia y la reseccion del
receso venoso trombosado.

® |bid.

Figura 4. Algoritmo del Tratamiento de la

Trombosis Venosa Superficial.

v

Trombosis Venosa Superficial

Eco-Doppler

o I

[ Negasiva |

Cayado
Tercio de musio

Fuente. CZARNEVICZ Daniel. Opus Cit.

v v
[ s | [rvr e v
\
‘—» Vena sana ——

]

L Vena vancosa —

% CZARNEVICZ Daniel. Trombosis Venosa superficial. Revista. Montevideo: Universidad de

Montevideo. Revista BIOMEDICINA,

http://www.um.edu.uy/docs/revistabiomedicina/2-3/trombosis. pdf

* Ibid

2006, 2 (3) - 229-238. Disponible en
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En el caso del tratamiento medicamentoso se puede efectuar a traves del uso de
antiinflamatorios no esteroides y terapia anticoagulante.

¢ *2 |bid.
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5. MARCO CONCEPTUAL

ECOGRAFIA DOPPLER: La ecografia se utiliza para producir imagenes de
estructuras anatomicas utilizando técnicas de pulsos ultrasonidos. Se coloca un
transductor ecografico en contacto con la piel, este emite de forma repetida pulsos
breves de ultrasonidos a una velocidad de repeticion fijada. Después de transmitir
cada pulso, el transductor sirve de detector de los ecos originados en las
interfases y dispersados en el haz ultrasonico. Las sefiales de los ecos recogidas
por el transductor son amplificadas y procesadas en un formato apropiado para
representarlas. Por su parte el efecto Doppler es un cambio de frecuencia de una
onda detectada cuando la fuente se esta moviendo. La frecuencia Doppler es la
diferencia entre la frecuencia transmitida y recibida.

TROMBO: formacion de un coagulo sanguineo en el interior de un vaso.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP): La TVP es un problema y
potenciaimente fatal tanto en las extremidades superiores como en las inferiores
que afecta el sistema venoso profundo. ¥

TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL (TVS): Tradicionalmente la trombosis
venosa superficial se ha considerado una enfermedad relativamente benigna que
afecta al sistema venoso superficial. Sin embargo, es importante como marcador
de la TVP coexistenie e hipercoagulabilidad. Algunas series han demostrado la
presencia de TVP inaparente del 20% al 40% de los pacientes con trombosis
venosa superficial >

VENA SAFENA MENOR: vena del sistema venoso superficial que conecta el pie y la
rodilla.

3 Zwiebel, William J. Ultrasonografia Vascular. Madeid: Marban. 2002 p 290
* Ibid. p 290.
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TROMBOFLEBITIS: vena trombosada e inflamada.
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6. METODOLOGIA

Se trata de un disefio observacional descriptivo de corte transversal®® en pacientes
que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Militar Central teniendo
indicacion de examen Doppler de miembros inferiores a criterio de su médico
tratante y que cumplieran los criterios de inclusion y exclusion descritos mas
abajo. Una vez realizado el procedimiento, se consignaron los datos pertinentes
en el instrumento de recoleccion de la presente investigacion (Ver Anexo B).

Considerando la naturaleza de la aproximacion metodolégica propuesta para esta
investigacion, el estudio se realizd con una muestra no probabilistica, de
conveniencia, sin perseguir una representatividad estadistica y seleccionando los
casos mas disponibles para su estudio, intlegrando 200 pacientes, teniendo en
cuenta por una parte que, mensualmente se reciben en promedio 40 solicitudes de
examen Doppler de miembros inferiores y de estos por lo menos 5 resultan
positivos para trombosis venosa superficial, esto es 12.5% y por otra parte que,
este tipo de estudios como se reviso en los antecedentes, se han realizado con
poblaciones diversas: 126, 444, 64, 638 y 226 pacientes (Kosinski®’ Dodd,
Vaskedis®, Famah®® y Labropoulos respectivamente) obieniendo resultados
similares.

35Enestst:tipode&studiosel investigador se limita a observar, registrar y comprar la exposicion y la enfermexdad de una
poblacién o muesira, no manipula ninguna de las variables de estudio, es decir no hay intervencion. OLIVEROS, Henry. Manual
de Investigacion Biomédica Clinica. Bogoti: Hospital Universitario San Rafacl. 2004. p 44,
% Para extraer los 200 casos de investigacion se tuvieron que revisar 1100 casos de Doppler de miembros inferiores del servicio
de urgencias del Hospital Militar Central de Bogots hasta encontrar agucilos casos completos que registraran todas las variables
propuestas en ¢! presente estudio.
37 Kosinski C. Observation on the superficial venous system of the lower extremity. J Anat (London) 1926;60:131-50
38 Dodd H. The varicose tributaries of the popliteal vein. Br ] Surg 1965;52:350-4
% Vasdekis SN, Clarke GH, Hobbs JT, Nicolaides AN. Evaluation of noninvasive and invasive methods in the assessment of
short saphenous vein termination. Br J Surg 1989,76:929-32
*0 arrah J, Saharay M, Georgiannos SN, Scurr JH, Smith
PD. Variable venous anatomy of the popliteal fossa demonstrated by duplex scanning. Dermatol Surg 1988;24:901-3
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que requirieron examen eco-Doppler de miembros inferiores para
diagnodstico que ingresaron por el servicio de urgencias. Pacientes mayores de 18
afos tanto ambulatorios como hospitalizados.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con antecedentes de cirugia vascular u ortopédica de miembros
inferiores.

Pacientes con tiempos de coagulacion prolongados (INR > 1.5, PTT mayor a 1.5
veces el control, plaquetas < 50000; Hb < 8 mg/dl) hasta que no sean corregidos.

Pacientes con diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus.
Mujeres gestantes o lactantes.
Pacientes postrados en cama.

Pacientes oncologicos.

VARIABLES
Variable Definicion Tipo de variable Nivel de medicion
Sexo Género Independiente, e« Femenino
cualitativa, nominal . Masculino
Aftos Independiente A
Edad cumplidos pendiente, e 18-38 anos
cuantitativa, . 39 — 59 ainos
desde el . _ .
L. discreta . 60 anos 0 mas
nacimiento
. Dolor de MMII
_ ) Edema de MMII
Diagnéstico Independiente, e Trauma
cualitativa, nominal [ « Sospecha de
Trombo embolismo
Pulmonar
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. Enf. varicosa
Variacion de la * Vena Poplitea
Vena Safena Independiente, ;upexgz Femoral
Menor cualitativa, nominal . Vena Safena
Mayor
Trombosis
venosa Dependiente, »
superficial de cualitativa e Positiva
miembros nominales o Negativa
inferiores
PLAN DE ANALISIS

Inicialmente se realiz6 la recoleccion de los datos a través de un formulario que
permitid tomar la informacioén util para el estudio a partir de la Historia Clinica.
Posteriormente, se creé6 una base de datos y se procedidé a analizar
estadisticamente los datos recolectados utilizando el programa EXCEL para dicho
fin.

Se realizd el andlisis univariado de los datos obtenidos para determinar la
frecuencia de las variaciones de la vena safena menor y el diagnéstico de casos
de trombosis venosa superficial de miembros inferiores, ademas del contraste con
otras variables: sexo, edad y diagnostico del paciente.

De esta manera se observé la prevalencia de trombosis venosa superficial
derivada de cada variacion de la vena safena menor comparandolo con lo descrito
en la literatura revisada.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS
7.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

A continuacion se realizé una caracterizacion de la muestra estudiada de acuerdo
a cada una de las variables examinadas. Se recogieron 200 examenes de
Ecografia con Doppler de miembros inferiores practicados por los docentes y
residentes de radiologia del servicio de Urgencias del Hospital Militar Central en
Bogota. Los pacientes fueron seleccionados de un grupo méas grande compuesto
por todos aquellos pacientes a los cuales les fue practicado el método diagnostico
en mencion y que cumplieron con el registro completo de las variables del

presente estudio.

9.1.1 Sexo. De los 200 pacientes un 25.5% comespondié al género masculino,
mientras el otro 74.5% correspondio al género femenino, confirmando lo hallado
en la literatura respecto a la mayor incidencia en mujeres de la TVSMMIIL, dado los
multiples factores de riesgo asociados al sexo femenino: embarazo y tratamientos

hormonales entre otros.

9.1.2 Edad. Con respecto a la edad de los pacientes con trombosis venosa
superficial de miembros inferiores (TVMMIL) el 63% commespondic al grupo de edad
que va de los 39 a los 59 afos de edad, 22% se concentré en el rango de los 60
afios en adelante, mientras un 14.5% restante fue registrado en el grupo de edad
entre los 18 y 38 afios de edad. El promedio de edad de pacientes con TVSMMII
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fue de 49 aios lo cual se muestra coherente con una mayor tendencia de esta

patologia entre los 50 y 60 afos.

9.1.3 Diagnéstico. Respecto al diagndstico por el cual fueron referidos
previamente los pacientes, la principal causa fue el dolor de MMII con un 54% de
los casos, mientras un 16% se asocio a episodios traumaticos, un 15,5 % a edema
de MMII sin especificar. La impresion diagnostica de tromboembolismo pulmonar
y las varices registraron respectivamente el 5.5% y el 9% como diagnoésticos por

los cuales se solicitdé Doppler Duplex de MMII. (Ver Tabla 2)

9.1.4 Variaciones de la Desembocadura de la Vena Safena Menor. Fue
bastante interesante comprobar la presentacion de la desembocadura de la vena
safena menor o externa en los pacientes, pues un 67% registré desembocadura
en la vena poplitea, otro 23.5% en la vena femoral superficial y otro 5.5% en la
vena safena mayor. El 4% restante no pudo especificarse por dificultades en el
procedimiento. Las anteriores proporciones se aproximan de manera prudente a

las cifras mostradas en la literatura. (Ver Tabla 2).

9.1.5 Pacientes con TVSMMIL. De Los 200 pacientes a los cuales se les practicé
examen Doppler del sistema venoso superficial de miembros inferiores un 80.5 %
resultd negativo mientras el 19.5% restante resulté positivo al hallazgo de

trombosis venosa superficial de miembros inferiores.
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Habiendo caracterizado las variables de la muestra, a continuacion se realizé su
cruce para hallar relaciones que permitan asociar las variaciones de la
desembocadura de la vena safena menor con el evento de trombosis venosa
superficial de miembros inferiores. Dado que la proporcidn en que varia la
desembocadura de la vena safena menor resulta tan contrastante mostrando
respectivamente un 67%, 23.5% y 5.5% para la desembocadura en la vena
poplitea, vena femoral superficial y la vena safena mayor respectivamente; el
criterio para determinar que existe una relacion entre algin tipo de
desembocadura con una mayor frecuencia de casos de trombosis venosa
superficial, sera el que un porcentaje significativo de los casos asociados a cada
desembocadura vistos como una unidad del 100%, sean comparativamente mas

altos que otra variacion de desembocadura.

Tabla 2. Caracterizacion de las variables de Estudio

SEXO Porcentaje Pacientes
Femenino 74.5% 149
Masculino 25.50% 51
EDAD Porcentaje Pacientes
18-38 aiios 14.50% 29
39-59 afios 63.5% 127

60 afios o mds 22% 44
DIAGNOSTICO Porcentaje Pacientes
Trauma 16% 32
Trombo Embolismo 11
Pulmonar 5.50%

Dolor de miembros 108
inferiores sin especificar 54%

Varices 9% 18
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Edema de MMIJ sin

especificar 15.50% 5
VARIACION DE LA VENA Porcentaje Pacientes
SAFENA MENOR

Vena Poplitea 67% 134
Vena Femoral superficial 23.5% 47
Vena Safena Mayor 5.5% 11

No Establecida 4% 8
TROMBOSIS VENOSA Porcentaje Pacientes
SUPERFICIAL

Negativo 80.50% 161
Positivo 19.50% 39

Fuente: Autores

Como se muestra en la Tabla 2, es evidente que el sexo femenino se ve
mayoritariamente afectado por la trombosis venosa superficial, asi lo demuestra
esta investigacién y asi lo ha venido registrando la literatura. De la muestra el
71.8% corresponde a mujeres con TVSMMII, los hombres apenas registran un

28.2% de la muestra.

Al igual que el sexo, la edad jugé un papel importante en el estudio, pues el rango
de edad de los 39 a los 59 afios es el periodo de la vida en que hay mayor
frecuencia de evento de trombosis venosa superficial. El estudio mostré que un
63.5% de los casos con TVSMMIl se da entre los 39 y 59 afios de edad,

preferentemente en el sexo femenino. (Ver Tabla 2)
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A continuacion se muestra el cruce de la variable desembocadura de la vena
safena menor en la vena poplitea con la variable trombosis venosa superficial de

MMIL.

En la Tabla 3 se puede apreciar la columna correspondiente a “Negativa” que
indica que no se encontré TVSMMII. Para el primer caso, el de la desembocadura
de la safena menor en la vena poplitea, el 81.3% registré negativo en TVSMMII y

el 18.7% positivo en TVSMMII (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de las Variaciones de la Desembocadura de la VSM en

Casos de TVS
Variacién de la Diagndstico de TVS
desembocadura de la
VSM Negativo Positivo
Vena Poplitea 81.30%| 18.70%
Vena Femoral superficial 80.90% 19.10%
Vena Safena Mayor 81.80% 18.20%

Fuente. Autores

Para el segundo caso, el de la desembocadura de la safena menor en la vena
femoral superficial, el 19.1% registré positivo en TVSMMII (Ver Tabla 3) mientras

el 80.9% restante registré negativo.

En el caso de la desembocadura de la vena safena menor en la vena safena

Mayor, se registr6 un 81.8% de casos negativos a TVSMMII, mientras el otro
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18.2% mostr6 tendencia positiva a la trombosis venosa superficial de miembros

inferiores (Ver Tabla 3).

9.2 DISCUSION

A través de la presente investigacion se pudo evidenciar la relacién entre la
trombosis venosa superficial de miembros inferiores en el servicio de urgencias del
Hospital Militar Central de la ciudad de Bogota y variables como sexo y edad,
concluyendo que el sexo femenino esta expuesto en mayor medida (71.8% de los
casos) que el sexo masculino, a la trombosis venosa supetficial de miembros
inferiores y por otra parte la edad entre 39 y 59 afios es el rango que registra
mayor frecuencia de casos de Trombosis Venosa Superficial de Miembros

Inferiores en los dos sexos (TVSMMII).

Hay que tener en cuenta que la TVSMMII es una patologia comun pero que aun
no cuenta con datos especificos sobre su incidencia, al punto que se pueden
encontrar en la literatura datos tan distantes como 1 caso por 220 habitantes al
afio en Franciay 1 caso por 1950 habitantes al afio en Estados Unidos. Lo anterior
permite concluir que no existe en la actualidad un criterio unificado en cuanto a su
real incidencia y mucho menos datos consolidados en Colombia. Sin embargo si
tomaramos el dato de Estados Unidos, 1 caso por 1950 habitantes al afio y lo
extrapolaramos a la poblacion de la ciudad de Bogota, tendriamos 3589 casos al
afio de TVSMMII aproximadamente. En dos afos se tendrian 7179 casos, si
tenemos en cuenta que en el marco de esta investigacion se presentaron 39 casos
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de TVSMMII, su participacion sobre los casos potenciales presentados en dos

afos, seria aproximadamente del 0.54%.

Por otra parte se pudo comprobar los porcentajes en los que se presentan las
desembocaduras de la vena safena menor; un 67% para la desembocadura en la
vena poplitea, un 23.5% para la vena femoral y otro 5.5% restante para la vena
safena mayor, observando una cercania prudente de acuerdo los datos de la
literatura existente sobre el tema actualmente.

No obstante haber realizado las anteriores comprobaciones no fue posible
establecer una relacion certera entre las variaciones de la desembocadura de la
vena safena menor, que permitiera asociarla como un factor de riesgo mas entre
los ya conocidos en la génesis de TVSMMII, por cuanto se percibio la
independencia de la variable desembocadura de la vena safena menor; sin
embargo es importante aclarar que la presente investigacion no pretende
extrapolar los resultados a la poblacion general y por lo tanto esta conclusién
obedece unicamente a la poblacién estudiada. En todo caso se incentiva a seguir
investigando en este tema con el propésito de diagnosticar y tratar a tiempo la
Trombosis Venosa Superficial de Miembros Inferiores para evitar su potencial
evolucién a Trombosis Venosa Profunda ya que como es conocido esta Gitima se
puede desarrollar desde el sistema venoso superficial a través de las venas
perforantes que comunican los dos sistemas antes que la vena safena menor

desemboque.
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Por otra parte se debe tener en cuenta que el tratamiento de la TVS se realiza
ambulatoriamente con medicamentos antiinflamatorios y medidas locales lo que
resulta mucho mas econdémico y no requiere controles posteriores a través de
examenes para-clinicos; en contraste el tratamiento de la TVP requiere
tratamiento intrahospitalario, la realizacion de examenes paraclinicos de control
tanto del tratamiento farmacolégico suministrado y en algunos casos
imagenolodgico, esto sin tener en cuenta las posibles complicaciones por el
tratamiento anticoagulante de la TVP y los dias de incapacidad, todo lo cual

implica mayores costos a nuestro sistema de salud.

Por altimo, el fortalecer los mecanismos para diagnosticar y consecuentemente
tratar a tiempo la trombosis venosa superficial de miembros inferiores va a
redundar en una mejor calidad de vida del paciente y su familia al igual que un

mejor desemperio laboral de los integrantes de nuestras fuerzas militares.
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. FORMULARIO

FECHA DE RECOLECCION. aaaa mm___dd

Nombre de quien Registra:

Variable Nivel de medicion REGISTRO
Marcar (X)
. Femenino
Sexo
. Masculino
) 18 — 38 arios
Edad . 39 — 59 afios
. 60 afios o mas
. Trauma
. Trombo embolismo
Pulmonar
Di L ) Dolor de miembros
lagnostico inferiores
. Varices
e Otros*

Variacién de la | ¢  VenaPoplitea

Vena Safena e Vena Femoral
Menor Superficial

¢ Vena Safena Mayor

Trombosis e  Positiva
venosa

superficial de

MMH . Negativo

“ Edema de MMIi sin especificar,
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