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Resumen Introducción: El mundo actual se encuentra en un vertiginoso desarrollo científico-técnico y la Imagenología forma parte de este desarrollo tecnológico; es la especialidad médica que se ocupa de generar imágenes del interior del cuerpo mediante diferentes técnicas y procedimientos como el Ultrasonido Diagnóstico y la técnica Eco-Doppler que permiten obtener información sobre la evolución de las afecciones vasculares y posibilitan el tratamiento de las mismas. La Trombosis Venosa Profunda (TVP) constituye una afección de alta frecuencia que provoca alta morbilidad y riesgo de mortalidad por su complicación más inmediata que es el Tromboembolismo Pulmonar, por lo que su diagnóstico precoz es esencial para la instauración de un tratamiento. La autora se traza como objetivo: determinar la importancia de la técnica Eco-Doppler Color Venoso en la exploración de los vasos de extremidades inferiores. Como principales métodos: del nivel teórico; Histórico-lógico, Análisis y síntesis, Inductivo-Deductivo, Sistematización, y Análisis documental. Análisis de la integración de la información: un marco teórico conceptual que posibilita el estudio y la actualización en esta técnica para el Licenciado en Imagenología y Radiofísica Médica. El estudio teórico realizado, permitió reconocer los fundamentos teóricos necesarios para arribar a las Conclusiones: La ecografía Doppler es una herramienta diagnóstica importante para detectar anomalías vasculares, es de vital importancia el dominio y la actualización en esta técnica, lo cual será indispensable para una mejor calidad de los estudios que depende en gran medida de la capacidad del explorador, para evitar errores diagnósticos y obtener mejores resultados en los servicios de salud.
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I. INTRODUCCIÓN

La transmisión de saberes de generación en generación en identificar y diagnosticar los problemas de salud, propicia el adelanto de las tecnologías biomédicas en Imagenología, determinando el surgimiento y avance tecnológico de diferentes modalidades diagnósticas, utilizadas en la ejecución del proceso de formación y obtención de imágenes médicas para aseverar o descartar el diagnóstico presuntivo de disímiles enfermedades, lo que demanda la superación del  Licenciado en esta área para asumir la manipulación consciente de estos avances. Este profesional contribuiría a la detección precoz y diagnóstico presuntivo de la Trombosis Venosa Profunda, mediante la aplicación de los procederes tecnológicos de las técnicas de ultrasonido. (1) 

Durante los últimos 30 años, se ha producido un importante desarrollo tecnológico de la ecografía Doppler. La aparición tras el Doppler pulsado del Doppler color y Power Doppler (angioDoppler) nos permiten en la actualidad el estudio de flujos arteriales y venosos superficiales y profundos y obtener imágenes de flujos arteriales a velocidades elevadas y lentos flujos venosos. (2) 

En la práctica clínica, el Doppler se utiliza para evaluar el flujo sanguíneo por medio de la medición del movimiento de los glóbulos rojos, permitiendo obtener información respecto a la permeabilidad vascular, el sentido del flujo, presencia de estenosis, resistencia vascular distal y vascularización de las lesiones. Dentro de las indicaciones que se realizan con más frecuencia en un servicio de radiología son el Doppler carótido- vertebral y el Doppler venoso. (3)
La importancia de la investigación radica en explicar la importancia de la técnica Eco-Doppler Color Venoso en la exploración de los vasos de extremidades inferiores.

II. MÉTODOS

Análisis documental: se utiliza para la valoración de la información obtenida y realizar la fundamentación teórica de la investigación. Se consultaron las disposiciones internacionales y nacionales sobre el tema.

Histórico- lógico: propicia el análisis de la trayectoria del tema que se investiga desde el punto de vista de su desarrollo histórico en correspondencia con las tendencias del desarrollo tecnológico alcanzado.
Analisis-sintesis: para realizar la abstracción de los aspectos fundamentales estudiados con relación a la técnica Eco-Doppler Color Venoso a partir de las necesidades de actualización en su desarrollo tecnológico.

Inductivo- deductivo: posibilita generalizar y particularizar los contenidos relacionados con la técnica de Ultrasonido Eco-Doppler Color Venoso, y extraer las comunes para inferir las regularidades que sustentaron los fundamentos teóricos.
Sistematización: facilitó el análisis de los referentes teóricos y antecedentes del uso de la técnica Eco-Doppler Color Venoso y su importancia para el diagnóstico.

III. ANÁLISIS E INTEGRACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Principios físicos del Efecto Doppler

El efecto Doppler, llamado así en 1842 en homenaje al físico austríaco Christian Doppler (1803-1853), consiste en la variación de las longitudes de onda, entre la emitida y la reflejada por un objeto en movimiento (3). Investigadores como Roatta, Rumack, entre otros, plantean que una modalidad diagnóstica de la ultrasonografía es el Doppler color (DCI: Doppler color imagen), el cual resulta la combinación de la visualización de los tejidos con métodos de alta resolución y el análisis simultáneo del flujo sanguíneo a través del análisis audio espectral. La ecografía Doppler o simplemente Eco-Doppler, es una variedad de la ecografía tradicional, basada por tanto en el empleo de ultrasonidos, en la que aprovechando el efecto Doppler, es posible visualizar las ondas de velocidad del flujo que atraviesa ciertas estructuras del cuerpo, por lo general vasos sanguíneos,  que son inaccesibles a la visión directa. La técnica permite determinar si el flujo se dirige hacia la sonda o si se aleja de ella. La impresión de una ecografía tradicional combinada con una ecografía Doppler se conoce como ecografía dúplex (4, 5,6).

Desde su posición teórica Taylor plantea que la señal Doppler (espectro Doppler) obtenida se representa de tres modos: como una señal de audio, como una señal de color (con el Doppler color) y como una representación gráfica (con el Doppler pulsado). En la representación gráfica se muestra el espectro de frecuencias detectadas en función del tiempo y la velocidad (de los hematíes). En la práctica clínica se emplea el efecto Doppler para valorar el movimiento de la sangre.
El Doppler Color es, esencialmente, un sistema computacional incorporado a la máquina de Ultrasonido. Este asigna unidades de color, dependiendo de la velocidad y dirección del flujo sanguíneo. Por convención, se ha asignado el color rojo para el flujo hacia el transductor y el azul para aquel que se aleja. Definir los colores es de suma importancia, pues aportan un diagnóstico sobre el estado de la circulación venosa en el órgano afectado. (7, 8, 9, 10,11)

La ecografía Doppler es una técnica de imagen basada en el uso de ultrasonidos. El transductor emite pulsos de energía ultrasonora que se transmite en forma de ondas de presión. Estas ondas se propagan a través de los tejidos del organismo y cuando atraviesan una unión de tejidos con propiedades físicas diferentes (interface acústica) se reflejan. Es decir, cuando pasan de un tejido a otro o atraviesan la pared de un vaso o células sanguíneas en circulación, parte de la energía sonora emitida es reflejada. La detección y representación de ese sonido reflejado o eco da lugar a la imagen ecográfica. (También es posible la obtención de imagen basada en la propagación de los ultrasonidos, pero no se utiliza con aplicación clínica).  Provee la posibilidad de un examen detallado no invasivo, de la morfología y de la suplencia vascular del órgano estudiado (12).

Desde la introducción clínica a mediados de 1980 ha comenzado a ser utilizado para la evaluación del sistema vascular periférico y para otras aplicaciones como el estudio de los órganos abdominales, pelvianos como también del útero gestante. Es una herramienta diagnóstica importante para detectar anomalías vasculares que constituyen en sí mismas y/o reflejan un estado patológico. Tiene algunas ventajas respecto a otras modalidades de imagen: se trata de una técnica no invasiva, no irradia al paciente y permite un estudio en tiempo real. Sin embargo, es claramente operador-dependiente ya que la calidad de los estudios depende en gran medida de la capacidad del explorador para obtener imágenes de buena calidad y evitar errores diagnósticos derivados de la omisión de información o de una mala interpretación de los artefactos que puedan producirse. (13,14)
El Eco-Doppler tiene particular utilidad en los estudios cardiovasculares (ecografía del sistema vascular y del corazón) y es esencial en muchas áreas, tales como la determinación del flujo invertido de sangre en los vasos del hígado en casos de hipertensión portal, también se usa para la determinación del riesgo de preclamsia en mujeres embarazadas y es la mejor prueba para el diagnóstico no invasivo de anemia fetal, además la  ecografía Doppler de un brazo o de una pierna estudia el flujo sanguíneo en las arterias y venas grandes en brazos y piernas. (15,16)
A partir de la sistematización de referentes que abordan el tema, La autora considera oportuno resaltar que la sensibilidad, especificidad y exactitud son parámetros del método diagnóstico para aplicar el Eco-Doppler-Color, que es el más usado por no ser invasivo, ya que posee una sensibilidad y una especificidad del 96 % con una alta exactitud para detectar TVP sintomática de las extremidades inferiores (17).  Al realizar una exploración de ecografía Doppler es necesario conocer y optimizar distintos parámetros técnicos modificables. De este modo, se evitan errores diagnósticos y se mejora la eficacia diagnóstica de esta técnica tan ampliamente disponible.
El uso de la Ecografía Doppler- Color en la Trombosis Venosa Profunda permite precisar las características, localización exacta y extensión del trombo se observa en escala de grises que tienen las siguientes características:

1. Distensión de la vena con o sin ecos en su interior

2. Material ecogénico intraluminal que ocluye parcial o totalmente la vena.

3. Material ecogénico flotando en la luz y moviéndose con el flujo sanguíneo.

4. Ecogenicidad variable del trombo.

5. Falta de compresibilidad de la vena.

6. Múltiples canales irregulares correspondientes a venas colaterales.

7. Edema de la extremidad y adenopatías de aspecto inflamatorio.

El método de identificación de la Trombosis Venosa Profunda en Doppler-Color se basa en el defecto de repleción con ausencia de color, defecto segmentario de llenado parcial o completo, puede verse flujo colateral rodeando al vaso ocluido, con las maniobras de compresión distal para aumentar el flujo pueden verse motas de color, un reflujo bicolor indica una Trombosis Venosa Profunda aguda o previa (18).
Para realizar una adecuada exploración Doppler existen varios factores técnicos a considerar: ganancia de color correctamente ajustada, ventana de color lo más estrecha posible y con una adecuada angulación, volumen de muestra colocado en el centro del vaso donde el flujo es laminar,
adecuado ángulo de incidencia (ángulo Doppler), entre 30º y 60º, para obtener señal Doppler óptima, correcto ajuste de la frecuencia de repetición de pulsos (PRF), en función de la profundidad del vaso y la velocidad del flujo. Si es demasiado alta podemos no detectar el flujo y si es muy baja se producirá un fenómeno denominado “aliasing”. Artefacto originado por el empleo de un insuficiente PRF. Consiste en una inadecuada representación de la velocidad y la dirección del flujo, tanto en el espectro Doppler gráfico como en el color. (7)
Entre las múltiples aplicaciones clínicas de la ecografía Doppler se pueden destacar las siguientes:

1. Permite caracterizar el vaso. Distingue una arteria de una vena por el tipo de flujo característico.

2. Detectar flujo en un vaso, órgano o lesión: diagnóstico de oclusiones en arterias y en venas (en éste caso como complemento a la compresión con eco B). Estudio de alteraciones del flujo en órganos, como en la isquemia por torsión testicular, valora el sentido del flujo: estudio de la insuficiencia venosa (detecta el reflujo patológico).

3. Permite cuantificar velocidades, y así detectar y medir el grado de estenosis en un vaso. Las estenosis causan un aumento en la velocidad sistólica proporcional a la reducción de la luz.
4. Existen varios índices para medir los efectos de los cambios en las resistencias vasculares periféricas (I. de resistencia, de pulsatilidad y ratio sístole/diástole). Suelen emplearse para el estudio de cambios en la vascularización de órganos secundarios a patología parenquimatosa (rechazo de trasplantes.)
5. El índice y el tiempo de aceleración sistólica sirven para analizar los cambios en zonas distales a la lesión. Se emplean en el estudio de la hipertensión arterial vásculo-renal.
6. A modo de síntesis, se presentan las siguientes recomendaciones prácticas para el estudio Doppler:

Consejos prácticos para realizar un estudio de ecografía Doppler de calidad

1-Elegir el transductor adecuado, que dependerá del objeto de estudio, el hábito del paciente y la preferencia del operador, 2-Posicionar al paciente de manera que podamos ver la estructura vascular a estudio a la menor distancia posible del transductor, y que el ángulo formado entre el eje del vaso y el haz de ultrasonidos (ángulo de insonación) sea menor de 60º, preferiblemente entre 45º y 60º, 3-Como la capacidad del ecógrafo de procesar información es finita es aconsejableno estudiar simultáneamente mediante Doppler color y espectraluna estructura vascular para obtener imágenes de mejor calidad sino analizarlos por separado. Esto será posible en vasos individualizables en imágenes en escala de grises como la vena porta, pero no en otros de menor calibre como las arterias arcuatas renales, que se definen al aplicar Doppler Color, 4- Ajustar la escala de velocidad a la velocidad del flujo habitual del vaso que vamos a estudiar. Los cambios en la escala de velocidad implican cambios en el PRF, ya que en realidad se trata del mismo concepto. La escala se ajusta por separado en Doppler Color y en Doppler espectral, 5- Al realizar un estudio de Doppler Color, para que la resolución de las imágenes sea mejor se aconseja que el tamaño de la "caja" sea lo menor posible, sobre todo en anchura, y que ésta se localice lo más superficial posible, ya que implica mayor número de fotogramas por segundo y la imagen se formará más rápidamente. En cuanto a la ganancia de color, lo normal es que el color rellene la luz del vaso de una pared a otra. La barra de color es un parámetro técnico que no hay que modificar ya que está estandarizado: rojo si el flujo se acerca al transductor y azul si se aleja, 6- Al realizar un estudio Doppler espectral es necesario corregir el ángulo Doppler para que la velocidad del flujo medida sea fiable. Asimismo es aconsejable que la ganancia espectral se ajuste de manera que pueda delinearse el contorno de la onda superior e inferiormente. El tamaño o la anchura del cursor debe ser el menor posible para evitar la señal errónea de los vasos adyacentes o del flujo marginal, aunque no demasiado pequeño que pueda parecer que no hay flujo. El cursor debe localizarse en el centro del vaso paramaximizar la detección de flujo, 7- El filtro de pared, tanto el aplicado a Doppler Color como a Doppler espectral viene prefijado por el fabricante y rara vez hay que modificarlo. (7)

La autora, en la sistematización realizada considera que la aplicación de esta técnica se hace imprescindible desde la relación entre la ciencia y la tecnología con una orientación humanista, al manipular las tecnologías biomédicas, accesorios y poner en práctica la integración de los conocimientos científicos de la profesión. Lo que permite brindar las herramientas para la consolidación de los conocimientos y el desarrollo de habilidades específicas en la técnica Eco Doppler.

El Eco- Doppler Venoso utiliza tres criterios diagnósticos importantes para determinar la presencia de trombosis venosa profunda aguda:

1. Visualización directa del trombo (estructura hipoecogénica visible dentro de la vena) ,2- Cambios producidos por la presencia del coágulo dentro del lumen venoso (signos indirectos: distención pasiva de la vena y ausencia de compresividad local y distal) ,3- Cambios en la dinámica del flujo venoso. (8)
El método de elección para el diagnóstico de trombosis venosa profunda es el Eco-Doppler Color Venoso dado que conjuga excelente sensibilidad y especificidad para TVP proximales con amplia disponibilidad y costos razonables
La fisiopatología de la TVP de miembros inferiores : El primer caso registrado en la literatura médica de una TVP-MMII se encuentra en el tratado médico hindú Sushruta Samhita, escrito en el siglo VI Ac. En él se describe el caso de un paciente con ¨ una pierna hinchada y dolorosa difícil de tratar. Sin embargo, la primera descripción médica no se realizaría hasta el año 1676. Richard Wiseman detalló el caso de una paciente que, tras un parto dificultoso, desarrolló dolor y edema de la pierna derecha, que fue progresando hasta la cadera. Con él se establecieron dos nociones fundamentales en la fisiopatología de la TVP-MMII. La primera fue el concepto de su propagación proximal, y la segunda, la formación del trombo debido a una alteración sistémica de la sangre circulante. Sin embargo, no sería hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando se darían los principales avances en los conocimientos de esta enfermedad con los trabajos de Carl Von Rokitansky (1852) y sobre todo, de Rudolf Virchow (1856).(9)
El modelo fisiopatológico propuesto por Rudolf Virchow está basado en la existencia de tres determinantes patogénicos fundamentales en la homeostasis de la coagulación sanguínea: el daño endotelial, la estasis venosa y las situaciones de hipercoagulabilidad. La lesión del endotelio venoso da lugar a la activación de las plaquetas y a la exposición al torrente sanguíneo del factor tisular. Esto pone en marcha la cascada de la coagulación y con ello, la formación del trombo venoso.

El trombo venoso de los miembros inferiores suele originarse en regiones donde el flujo sanguíneo sufre alteraciones o es lento. A menudo comienza con un pequeño depósito de fibrina en las válvulas venosas del sistema venoso profundo de la pantorrilla y el muslo, en las bifurcaciones vasculares o en los segmentos venosos que sufren compresiones extrínsecas, una vez iniciada su formación, se adherirán las plaquetas y quedará compuesto, finalmente, por redes de fibrina, hematíes y una cantidad variable de plaquetas y leucocitos. (10)

La enfermedad tromboembolica venosa: La Trombosis Venosa Profunda (TVP) es una enfermedad común, pero elusiva que puede causar serios problemas e incluso la muerte si no es tratada adecuadamente. Es la tercera enfermedad cardiovascular más frecuente tras la cardiopatía isquémica e ictus. Puede presentarse a cualquier edad, aunque es frecuente en personas mayores de 50 años, puede ocurrir sin síntomas en el 25 % de las personas, pero en muchos casos la extremidad afectada se volverá dolorosa, hinchada, roja, caliente y las venas superficiales puede distenderse repletas de sangre que circula mal.
Se entiende por Trombosis Venosa, tromboflebitis o flebo trombosis a la formación de un trombo que bloquea parcial o totalmente la circulación venosa profunda. Por lo general se inicia en las venas profundas de las piernas (Poplítea, Tibial Posterior, Tibial Anterior, Peronea o Pedia), pudiendo extenderse a las venas del muslo y pelvis y luego fragmentarse, generando émbolos que terminarán en el árbol pulmonar.

El trombo embolismo pulmonar (TEP) ha sido considerado como la principal complicación de la trombosis venosa. Hasta en el 93% de los pacientes con TEP dependiendo de la técnica diagnóstica la fuente embolígena se sitúa en el territorio venoso profundo de los miembros inferiores. Por otra parte, hasta el 51% de los pacientes diagnosticados de trombosis venosa profunda de miembros inferiores (TVP-MMI) presentan concomitantemente embolismos pulmonares, tanto sintomáticos como silentes. Actualmente, debido a esta estrecha relación ,a que comparten mecanismos fisiopatológicos y factores de riesgos comunes y a que conllevan un manejo terapéutico similar, ambas entidades se incluyen bajo la denominación de enfermedad trombo embolica venosa(ETEV).

Si bien existen trombosis venosas en otros territorios profundos tales como miembros superiores, éstas son menos frecuentes. El proceso trombótico generalmente se inicia a nivel de las válvulas de las venas de los miembros inferiores. Desde un punto de vista conceptual, la afectación de cualquier territorio venoso podría incluirse dentro de este concepto. Sin embargo, entre el 90 y 95% de los trombos venosos se originan en el Sistema Venoso Profundo (SVP) de las extremidades inferiores, de ahí la denominación ¨Trombosis Venosa Profunda¨ (TVP). Esta preferencia es el resultado de la posición erguida del ser humano, lo que implica un flujo anti gravitacional de la sangre en las venas de las piernas. El porcentaje restante se localiza en las extremidades superiores, los senos venosos cerebrales, las venas de la retina, las venas de la circulación espleno-portal, el sistema venoso superficial de las piernas.

Según la tríada de Virchow, la trombosis venosa se produce a través de tres mecanismos: disminución del flujo sanguíneo, daños a la pared de los vasos sanguíneos y una mayor tendencia de la sangre a que se coagule (hipercoagulabilidad).

Varias condiciones médicas pueden conducir a la TVP, como la compresión de las venas, trauma físico, el cáncer, infecciones, enfermedades inflamatorias y algunas condiciones específicas, tales como accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca o el síndrome nefrótico. Existen varios factores que pueden aumentar el riesgo de TVP, incluyendo la cirugía, hospitalización, inmovilización—por ejemplo, cuando se utilizan moldes ortopédicos, o durante los vuelos de largo recorrido, conocida como el síndrome de clase económica, el tabaquismo, la obesidad, la edad, ciertos medicamentos, como el estrógeno o la eritropoyetina y la tendencia innata a formar coágulos conocida como trombofilia como en el caso de portadores de factor V Leiden. Las mujeres tienen un mayor riesgo durante el embarazo y el período postnatal.

El diagnóstico clínico de la TVP se apoya en tres pilares fundamentales:

1. Cuadro clínico,

2. Factores de riesgo

3. Principales síntomas y signos.
Los síntomas y signos clínicos dependen de:

1. La severidad de la trombosis (grado de oclusión, parcial o total) ,2. La presencia o no de vasos colaterales, 3. La localización de la trombosis (una TVP que involucre una de las tibiales posteriores distales puede producir escaso edema del tercio inferior de la pierna, pero una que involucre a la vena femoral común que se extienda hasta bloquear el cayado de la safena interna puede producir además una trombosis venosa superficial, dependiendo entonces el drenaje del miembro de colateralidad, de la vena circunfleja ilíaca y/o del sistema linfático, con gran edema desde la raíz del miembro inferior) ,4. La severidad de oclusiones vasculares asociadas e inflamación.5. La condición clínica general del paciente (no es lo mismo que ocurra en una persona en general sana a que se presente en un paciente portador de cáncer, corazón pulmonar crónico, con fractura de cadera. (11,12)

Lescay, en su tesis doctoral plantea que el camino de la excelencia universitaria pasa por la perfección del desarrollo de los procesos docente educativo y de la investigación científica que conduzcan a la elevación de la calidad de vida de la sociedad mediante la formación permanente y continuada. El diseño de la carrera de Licenciatura en Imagenología y Radiofísica Médica en su Plan D, posee un enfoque sistémico, responde a las necesidades sociales existentes en el país, los avances científico-técnicos y las particularidades de la profesión (13).
La autora coincide con lo planteado anteriormente, ya que la superación profesional permite actualizar al Licenciado sobre el dominio de las nuevas técnicas que posibilitan un mejor diagnóstico en este tipo de enfermedades. Se obtuvo como resultado un marco teórico conceptual que posibilitó el estudio y la actualización en el tema de la superación profesional del Licenciado en Imagenología y Radiofísica Médica.
IV. CONCLUSIONES
Es importante para los profesionales que se desempeñan en esta área adquirir los conocimientos necesarios para la aplicación de la técnica Eco-Doppler Color Venoso en la exploración de los vasos de extremidades inferiores, herramienta indispensable para diagnosticar la patología vascular periférica y se puedan determinar las potencialidades que posee como diagnóstico no invasivo, su forma de aplicación, habilidades y conocimientos que se pueden lograr a partir de la superación profesional e investigativa.
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