












































Introducción
La insuficiencia venosa la definimos como la 
incapacidad de una vena para conducir un flujo de 
sangre en sentido cardiópeto y que puede presentarse 
de dos formas:

– Insuficiencia venosa aguda o trombosis venosa,

– Insuficiencia venosa crónica .

En los últimos años  las técnicas de imagen por 
ultrasonidos se han convertido en la prueba diagnóstica 
inicial y principal en el diagnóstico de la insuficiencia 
venosa.



♦ Ventajas:

� Es el único procedimiento no invasivo capaz de 
suministrar una topografía anatómica y 
hemodinámica precisa de la circulación venosa de las 
EEII a tiempo real. 

� Muestra “in vivo” los cambios que se producen ante 
diferentes maniobras que simulan el comportamiento 
fisiológico de la circulación venosa.

� Se puede repetir  las veces que sea necesario, ante 
dudas diagnósticas o en el seguimiento.



� Desventajas :

– Subjetividad: es una exploración dependiente del 
observador.

– Necesita la colaboración del paciente.
– Limitaciones anatómicas: pacientes muy obesos, 

opacidad de los tejidos, tejidos deshidratados. 
– Necesita un inversión económica importante, 

tanto en tecnología como en personal 
especializado.



Parámetros hemodinámicos
� Espontaneidad: El flujo venoso se escucha y se 

visualiza sin realizar ninguna maniobra.

� Fasicidad: el flujo venoso está modulado por la 
respiración.

� Competencia: realizando compresiones por encima 
del punto explorado el flujo se detiene, no se escucha.

� Ondas de aumento: realizando compresiones por 
debajo del punto explorado el flujo aumenta



� Compresibilidad: realizando compresiones en el 
punto explorado con la sonda, la vena se colapsará.

� Permeabilidad: visualizamos el flujo venoso en su 
totalidad, podemos seguir el trayecto de la vena 
explorada sin encontrarnos alteraciones.

� Venas exploradas: Femoral común, Femoral 
superficial, poplítea, tibial posterior y cayados de 
safena interna bilateralmente.



Metodología de la exploración

� Ecodoppler en blanco/negro o color.

� Transductor de 4  o 8 MHz.

� Exploración en bipedestación o decúbito.

� Maniobras: Valsalva/ Compresión-Relajación.

� Exploración ordenada y sistematizada bilateral.





Ecodoppler en la  TVP.
� Signos de TVP:

� Visualización directa del 
trombo

� Imposibilidad de colapso 
completo de las paredes 
venosas cuando se las 
comprime con la sonda 
ecográfica en proyección 
transversal.





Ecodoppler en la IVC
� Signos de IVC

– Presencia de reflujo o flujo 
retrógrado, al realizar 
compresiones por encima 
del punto explorado.

– Puede ser secundaria a una 
TVP, o secuela 
postrombótica.



Usuario
Sello

http://www.aeev.net/ver-videos.php?video=4

