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RESUMEN

Introducciéns: La insuficiencia venosa crénica es caracteristica principal del
sindrome postrombotico donde el estasis venoso es tipico.

Objetivos: Describir la evolucion clinica y ultrasonografica del sindrome
postrombético durante su primer afio.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en 20 hombres (55,6%) y 16 mujeres
(44,4 %) con una edad promedio de 55,8 + 14,2 afios (ICos%: 41,6 — 70 afos),
ingresados en el Servicio de Flebolinfologia del Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular con el diagnostico de trombosis venosa profunda de los miembros
inferiores. Las variables estudiadas fueron: tipos de sintomas clinicos, tipo de
evolucion ultrasonografica por ecodoppler, estadios clinicos del sindrome
postrombdtico, tiempo y porcentaje de recanalizacion.

Resultados: A los seis meses de evolucion predominé la sintomatologia severa
(47,2 %); en el sector fémoro—popliteo la clasificacion de buena. Al afio, fue mas
frecuente la clasificacion de moderada (52,8 %) y de muy buena en el sector
popliteo; el edema pretibial fue el signo que predomind. En los sectores ocluidos
fémoro-popliteo el porcentaje de recanalizacion promedio aumenté al afio y fue
superior (p < 0,05) al obtenido a los seis meses. Se encontrd asociacion
significativa entre el porcentaje de recanalizacion y el periodo de evolucion
(X°=41,41; p= 0,0000); y entre el estadio clinico y el porcentaje de recanalizacion
(X?= 32,95; p= 0,0000).
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Conclusiodns: durante el primer afo de presentarse el sindrome postrombatico
pueden ocurrir cambios clinicos y evolucion favorable en la recanalizacion del
sistema venoso profundo.

Palabras clave: insuficiencia venosa crénica; trombosis venosa profunda;
sindrome post-trombdtico; eco-doppler venoso; recanalizacién.

ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency is the main characteristic of the
posthrombotic syndrome where the vein stasis is typical.

Objective: to describe the clinical and ultrasonographic progression of the post-
thrombotic syndrome in its first year.

Methods: A descriptive prospective study was conducted in 20 men (55.6 %) and
16 women (44.4 %), with average age of 55.8 £ 14.2 years (ICos%: 41.6 - 70
years) diagnosed as deep venous thrombosis of the lower limb patients and
hospitalized in the phlebolymphology service of the National Institute of Angiology
and Vascular Surgery. The studied variables were types of clinical symptoms, type
of ultrasonographic progression using Echodoppler device, clinical stagings of the
posthrombotic syndrome, and time and percentage of re-canalization.

Results: After six months of progression, severe symptoms predominated

(47.2 %); and in the femoral-popliteal area the classification was good. After a
year, the moderate classification was more frequent (52.8 %) and extremely good
in the popliteal sector; the pretibial edema was the predominant sign (50 %). In
the occluded popliteal-femoral sector, the percentage of average re-canalization
increased after a year, being higher (p< 0.05) than that of six months. A significant
association was found between the percentage of re-channeling and the period of
progression (X?°= 41.41; p= 0.0000); and between the clinical staging and the
percentage of re-canalization (X?= 32.95, p= 0.0000).

Conclusions: During the first year of existence of the posthrombotic syndrome,
clinical changes and favorable progression may occur in the re-canalization of the
deep venous system.

Keywords: Chronic venous insufficiency; deep venous thrombosis; post-thrombotic
syndrome; venous Echo Doppler; re-canalization.

INTRODUCCION

El sindrome postrombdético es una de las complicaciones a largo plazo de la
trombosis venosa profunda que aparece como resultado del dafio provocado a las
venas a causa de un coagulo sanguineo que actia disminuyendo la normal
circulacion de la sangre en las zonas afectadas.!?

El sindrome postrombdtico, llamado también sindrome de estasis venoso, es
caracterizado por dolor en los miembros inferiores, edemas declives, que puede
progresar a cambios pigmentarios y tréficos, lipo-dermato-esclerosis, celulitis
indurada en la piel y finalmente las Ulceras venosas; aparece como una
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complicacion frecuente de la trombosis venosa profunda y puede aumentar su
riesgo de recurrencia con una incidencia estimada de 10 % a los dos afios y del

30 % al cabo de 10 afios.?3 Ademas, se desconoce tanto la posibilidad de que el
sindrome postrombotico tenga cambios significativos en su sintomatologia como el
porcentaje de recanalizacion del vaso afectado durante su primer afio.

La ecografia Doppler ha resultado util en el diagndstico y seguimiento de las
enfermedades vasculares periféricas. Muchos estudios han confirmado que la
recanalizacion es un proceso gradual que comienza con el decursar del tiempo
debido a una trombolisis espontanea, pero inadecuada, en una vena trombosada,
gue provoca la destruccién de la valvula. La reduccién mas grande de la carga del
trombo se produce a los tres meses y la resolucion completa a los nueve meses en
mas de la mitad de los pacientes; sin embargo, la recanalizaciéon del trombo puede
continuar durante meses a afios después de un episodio trombdtico agudo.>

En el 2012 se reportaron un total de 89 casos con trombosis venosa profunda
ingresados en el Servicio de Flebolinfologia del Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular (INACV), lo que representd una cifra considerable si se tiene en
cuenta que la mayoria de los casos pueden desarrollar como complicacion el
sindrome postrombotico

Por todo lo anterior fue objetivo del presente trabajo describir la evolucién clinica y
ultrasonografica del sindrome postrombdtico durante su primer afio.

METODOS

Estudio descriptivo prospectivo en 36 pacientes; 20 hombres (55,6 %) y

16 mujeres (44,4 %), con una edad promedio de 55,8 + 14,2 afos (IC o5 %:
41,6 — 70 afios), ingresados en el Servicio de Flebolinfologia del INACV con el
diagnostico de una trombosis venosa profunda de los miembros inferiores el que
fue confirmado por ultrasonido doppler a color.

Todos los pacientes se trataron segun el Protocolo de Actuacion establecido por
dicho Servicio para el tratamiento de esta enfermedad vy se les realizé un
seguimiento clinico y ultrasonografico cada seis meses, durante el primer afio de
evolucion luego del primer episodio de trombosis.

Se extrajeron de las historias clinicas los siguientes datos: edad, sexo, sectores
ocluidos, porcentaje de recanalizacidn a los seis meses y al afio, severidad del
sindrome postromboético, sintomatologia y estadio clinico.

Se utilizé la escala de Villalta® a los tres y seis meses del episodio trombadtico para
determinar la severidad del sindrome postrombético. Se decidié agrupar los
sintomas con una categoria de severidad o identificarlos como los estadios clinicos
del sindrome en cuatro grados. Ademas, la escala reflejo la sintomatologia del
sindrome postromboético con los sintomas de dolor, calambres, pesadez, prurito y
parestesias, y los signos de edema pretibial o maleolar, induracion de la piel,
hiperpigmentacion, enrojecimiento o eritema, nuevas ectasias venosas, dolor a la
compresion de la pantorrilla y Ulcera venosa.

Se utilizé la ultrasonografia por ecodoppler del sistema venoso profundo para el
diagndstico y seguimiento de la trombosis venosa profunda.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se conformd una base de datos a partir de la informacion extraida de las historias
clinicas segun los criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, de ambos

sexos, con el diagndstico de trombosis venosa profunda de miembros inferiores

confirmado por eco doppler venoso a color.

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva para el resumen de la informacion

las cuales serdn niumero y porciento se emplearon medidas de tendencia central

como promedio. Los resultados obtenidos se agruparon y se presentaran en tablas
de frecuencias absolutas donde se resumid la informacidn con el fin de abordar los

objetivos planteados, se empled el test Chi Cuadrado para verificar asociacion o

independencia estadistica entre las variables involucradas y el test de Student para

comparacion de muestras con un nivel de significacion del 5 % (p < 0.05)
realizandose posteriormente un andlisis del fendmeno estudiado que permitid, a
través del proceso de sintesis y generalizacion arribar a conclusiones y elaborar

recomendaciones.

RESULTADOS

El miembro inferior izquierdo y el sector fémoro-popliteo fueron los mas afectado
por del sindrome postrombdtico; y entre sus sintomas y signos el edema fue el de

mayor frecuencia (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas del sindrome post-trombético en |la muestra estudiada

Variables n
Miembro inferior Izquierdo 25
afectado
Derecho 11
Total 36
Sintomas y signos Color 10
del sindrome Calambre 14
postrombético
Pesadez
Prurito
Edema 36
Microvarices 2
Ultrasonido doppler | Fémoro - popliteo 27
al ingreso .
9 Popliteo 9
Total 36

%
69,4
30,6

100,0
27,8
38,9

2,8
2,8
100,0
5,6
75,0
25,0
100,0

La sintomatologia clinica de los pacientes clasificada segun la escala diagndstica de

Villalta, evoluciond desde severa a los seis meses hasta moderada al afio, lo que

hace pensar en una evolucién fue favorable (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la sintomateologia clinica del sindrome postrombdético a los seis meses
y al afio de evolucion

Severidad de la Evolucién del sindrome postrombético
sintomatoelogia Seis meses Al afio de evolucién
clinica n % n %
Leve 5 13,9 14 38,9
Moderada 14 38,9 19 52,8
Severa 17 47,2 3 8,3

Los grupos fueron comparados utilizando la prueba t de Student para
muestras independientes (p < 0,05).

A los seis meses de evolucién predomind la clasificacion de buena en el sector
fémoro-popliteo, y al afio fue predominantemente muy bueno en el sector popliteo.
Se encontré una asociacién significativa entre el porcentaje de recanalizacién vy el
periodo de evolucidén (X?= 41,41; p = 0,0000) (tabla 3).

Tabla 3. Clasificacidn de la evolucidn del sindrome postrombético, seguin el porcentaje de
recanalizacion a los seis meses y al primer afio de ser diagnosticado

Tiempo de evolucidon del sindrome postrombdético

Seis meses Un afio
Recanalizacién Sectores Sectores
Fémoro-popliteo Popliteo Fémoro - popliteo Popliteo
n O n %0 n Yo n %
Regular {< 50 %) 9 33,3 - - - - - -
Bueno (50 — 75 %) 12 44 .4 1 3,7 5 18,5 - -
Muy bueno (> 75 %) 22 2,0 g | 29,6 22 81,4 o |a232

En todos los vasos ocluidos la evolucién fue muy favorable en los dos periodos de
tiempo estudiados, comportandose mejor al afio. La comparacion entre el sector
popliteo y el sector fémoro-popliteo arrojé que al afo el primero tuvo valores mas
elevados del porcentaje promedio de recanalizacion; constatandose que en los
sectores ocluidos fémoro-popliteo el porcentaje de recanalizacion promedio
aumenté al ano y fue significativamente superior (p < 0,05) al obtenido a los seis
meses (tabla 4).

Una observacion interesante fue que la mayoria de los pacientes tenian estadio
clinico grado II y recanalizacion entre 50 y 70 % (buena), una asociacion altamente
significativa entre el estadio clinico y el porcentaje de recanalizacion (X? = 32,95, p
= 0,0000) (tabla 5).
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Tabla 4. Porcentaje de recanalizacion del vaso ocluido seguin el tiempo de evolucion del sindrome

postrombotico

Promedico de recanalizacién del sindrome postrombdético (%) segdn tiempo
de evolucién

Vasos
ocluidos Seis meses
IC (955)
+
X+ DS (LI - LS)
F |59,1+14,1 | 45,0-73,2
SPT
n=27 | p | 60,0+18,9 | 41,1-78,9
251-9 P 80,6+12,6 | 68,0- 93,2

Un afio Incremento al afio
xxos 178 | xzps | 179
80,0 +14,7 66,2-95,6 24,4+8,4 16,0-22,8
87,6+11,2 76,4-08,8 | 28,0%+15,9 12,1-43,9
97,2+2,3 94,5- 99,5 | 16,716,1 10,6-22,8

Significacion estadistica del porcentaje promedio de recanalizacion del vaso ocluido segin el
tiempo de evolucién del sindrome postrombotico al afio

Recanalizacion
promedio (%)

Sels Al afio
meseas
F 59,1 80,9
SPT
P 60,0 87,6
SPT - P 80,6 97,2

p

0,0342 *
0,037 *
0,103 **

Evolucion
Seis meses Al afio
Bueno Muy bueno
Bueno Muy bueno
Muy bueno Muy bueno

IC: Intervalo de confianza; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; DE: desviacion estandar; SPT: sindrome
postrombdtico; F: femoral: P: poplitea; NS: Mo significativo. Los resultados promedio del % de
recanalizacion son expresados en media £ DE. Se utilizé la prueba t de Student para comparar los grupos.
P: nivel de significacion estadistica. *SPT-FP seis meses vs. SPT-FP al afio, p < 0,05; ** NS, SPT-P seis

meses vs. SPT-P al afio.

Tabla 5. Estadios clinicos y porcentaje de recanalizacidn

Porcentaje de recanalizacién

Estadios Muy bueno Bueno Regular Total
clinicos
n % n % n % n %%

I 7 19,4 2 5.6 - - o | 25,0

I1 3 a,3 15 41,7 1 2,8 19 52,8

I1I - - 2 3,6 5] 16,7 8 22,2

Total 10 27.8 19 52,8 7 [19,4 [ 36 [100,0
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DISCUSION

La literatura revisada sobre sindrome postrombatico refiere que este se produce por
una obstruccion al flujo venoso que provoca destruccion valvular y de la pared del
vaso segun la magnitud del episodio trombotico agudo.

Los resultados de este estudio estan en correspondencia con los publicados por

Kahny # y otros, donde el sexo masculino fue de mayor frecuencia (58,6 %).
Ademas, el dolor, el calambre y la pesadez en la extremidad inferior izquierda, la
mas afectada (71,4 %), fueron los sintomas mas frecuentes.

Por otro lado, nuestros resultados no fueron coincidentes con los de Goldhaber® y
otros, quienes plantearon que no se ha llegado a un consenso acerca de si la
incidencia del sindrome postrombdtico varia con el sexo. En otro estudio llevado a
cabo en Suecia, se encontrd que la incidencia fue igual en ambos sexos, en cambio
en otro basado en la comunidad, la incidencia fue mayor en los hombres que en las
mujeres.®

Se comprobo que la sintomatologia y la evolucién del sindrome postrombético estan
asociados significativamente donde a los seis meses la sintomatologia
predominante era la severa y al afio fueron los sintomas moderados. Estos
resultados no son concordantes con el trabajo de Kahn y otros* donde la severidad
moderada de la sintomatologia a los seis meses era mayor y la severa era menor.

Los resultados aqui encontrados estan en correspondencia con los datos publicados
por Rodger’ y colaboradores quienes plantearon que el sintoma que mas prevalecio
fue el edema tibial. Ademas expusieron que la verdadera incidencia del sindrome
postrombético no se conoce, aunque la mayoria de los estudios disponibles pueden
establecer que los sintomas como microvarices aparecen después de un afio de
presentar este sindrome en los miembros inferiores entre el 17 y 50 % de los
afectados.”8

La incompetencia valvular es la causa mas importante del sindrome postrombético.
En pacientes con trombosis extensas de las venas ilio-femorales, la inflamacion
nunca desaparecera mientras que en los pacientes con una trombosis menos severa
en las venas proximales, la inflamacion puede desaparecer después de episodio
inicial pero retornar al cabo de unos pocos afos.8

Los resultados obtenidos demostraron que el porcentaje de recanalizacion a los seis
meses fue bueno en el sector fémoro-popliteo; y muy bueno en sector popliteo,
donde esa condicion se mantuvo al afio de evolucion. Ademads se constaté un
incremento importante del porcentaje promedio de recanalizacién en el sector
fémoro-popliteo o proximal.

En los resultados de estudios recientes se registra que el sindrome postrombotico
es mas frecuente en pacientes con persistencia de la obstruccion venosa luego de
pasado los primeros seis meses del episodio tromboético agudo, y que el sector mas
afectado es el fémoro-popliteo o proximal,®!'pero ademas se plantea que la
persistencia de la obstruccidn al flujo venoso pasado los tres meses es un predictor
importante de la futura evolucién del sindrome postrombético.!?13

Segun los resultados obtenidos, el porcentaje de recanalizacion influye en la
evolucion del sindrome postrombdético, de manera tal que mientras mejor sea la
recanalizacion del vaso y con menor tiempo se recupere, mejor sera el estadio
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clinico del sindrome al que evolucione el paciente. Estos datos concuerdan con
otros trabajos donde se observd a un grupo de pacientes que mientras mas severo
fue el cuadro trombético agudo mas demord en recanalizar el vaso afectado y dejo
mayores secuelas en el sistema venoso, lo cual permite que la sintomatologia fuera
mas agresiva y por consiguiente el estadio clinico del sindrome postrombdtico fuese
peor,14-16

Por todo lo anterior se puede concluir, que durante el primer afio de presentarse el
sindrome postrombotico puedan ocurrir cambios clinicos y una evolucién favorable
en la recanalizacién del sistema venoso profundo.
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