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1. Revisar la anatomia vascular distal de las extremidades superiores e inferiores, enfatizando las redes
arteriales y venosas de pequeno calibre relevantes para la exploracion ecografica.

2. Describir la técnica ecografica 6ptima para la evaluacion del territorio vascular distal, incluyendo el uso de
transductores de alta frecuenciay la optimizacion de parametros Doppler para detectar flujos de baja velocidad.

3. ldentificar los principales hallazgos ecograficos de la patologia vascular distal, tanto venosa como arterial,
describiendo e ilustrando las principales patologias mediante casos reales de nuestro hospital.

4. Illustrar el papel de la ecografia Doppler en el diagndstico diferencial y en la evaluacion funcional del flujo,
permitiendo distinguir patologia vascular de otras causas de dolor distalen manosy pies.

5. Destacarelvalor de la ecografia como herramienta de primera linea para el diagndstico, seguimientoy
orientacion terapéutica en la patologia vascular distal.




LA REVISION DEL TEMA

S ‘ -
VENAS

Tdnica intima

* Vasos con capacitancia: Colapsan cuando estan vacias, pero Tdnica media

pueden distenderse significativamente. Contienen hasta el
70%-80% del volumen sanguineo en reposo.

Adventicia

* Sistema de baja presion. Regiones distales --> Presion baja -->

Susceptibles estasis
Mover sangre proximalmente requiere:

« Bombeo de la contraccién de los musculos esqueléticos.

e Valvwulas venosas unidireccionales.

SISTEMA VENOSO PROFUNDO SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL (Subdérmico)

Recorrido PROFUNDO, entre planos musculares Recorrido SUPERFICIAL, por el tejido celular subcutaneo,
“REDES INTRAFASCIALES” formando “ARCOS VENOSOS”

Acompana al SISTEMA ARTERIAL

Suelen ser dos/tres venas por arteria

Capa muscular fina

Aisladas
Plexiformes

90% del drenaje venoso Conectan con las venas profundas a travées de
perforantes
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MIEMBRO 1. ANATOMIA VENOSA DISTAL

SUPERIOR

SISTEMA VENOSO PROFUNDO SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL

75 digitales dorsales

/|

Venas digitales
dorsales

Predomina el
sistema DORSAL

Venas digitales
palmares

Venas metacarpianas

dorsales Venas metacarpianas

Venas metacarpianas palmares derechas

d
dirsales profuridas CO PALMAR SUPERFICIAL

RED
VENOSA
DORSAL

ARCQ VENOSO PROFUNDO

L

ARCO PALMAR PROFUNDO

ARCO VENOSO DORSAL

Drenan en las venas superficiales del antebrazo: cefalica
y basilica.

Drenan en las venas profundas satélites radiales y cubitales.
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MIEMBRO 1. ANATOMIA VENOSA DISTAL

INFERIOR - El pie tiene un sistema vascular protegido con una rica red de anastomosis que permite suplenciay adaptaciones anatémicas.
- La circulacion venosa esta limitada por la posicion inferior del pie, pero se beneficia de la compresion natural al caminar.

VENAS TIBIALES POSTERIORES

SISTEMAVENOSO
PROFUNDO

Venas tibiales anteriores

Venas peroneas

N

Vena plantar lateral

Vena plantar medial

Arco venoso plantar profundo
Arco venoso dorsal ——

Venas digitales

Venas metatarsianas dorsales } *\
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VENAS
MIEMBRO 1. ANATOMIA VENOSA DISTAL
INFERIOR
SISTEMAVENOSO SUPERFICIAL
Vena safena mayor Plexos venosos
Vena safena menor
EPIDERMIS

Reticular
PLEXO SUPERFICIAL
Vena marginal lateral

/ Arco venoso dorsal DERMIS

Venas colectoras
laterales VENA MARGINAL

EXTERNA

VENA MARGINAL

INTERNA PLEXO PROFUNDO

Vena marginal medial

Venas colectoras
mediales

PLANTA

Red venosa superficial: Incluye la red dorsal (arco venoso dorsal) y la red plantar superficial.
Red venosa profunda: Compone colectores laterales y mediales con capacidad de reserva funcional para el retorno venoso.
Sistemas anastométicos: Comunican redes superficiales y profundas, especialmente a través de perforantes intermetatarsianas y marginales.
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2. TECNICA
VENTAJAS INCONVENIENTES

-Técnica no invasiva -Las condiciones y habito del paciente pueden
-Confortable para el paciente dificultar la exploracion
-Bajo coste -Variacion interobservador

-Amplia disponibilidad
-Informacién anatémicay funcional

Tanto en el doppler venoso como en el arterial usaremos transductores lineales de alta frecuencia.

1. IMAGEN GENERAL INICIAL: LINEAL DE 10MHZ

o
2. PROFUNDIZAR: SONDA STICK DE 22 MHZ 4

Es esencial, antes de comenzar la exploracidén, realizar un buen ajuste de los parametros
eco-doppler, aumentado la sensibilidad a flujos lentos: aumentando la ganancia de color, disminuyendo el
rango de velocidades o la frecuencia de repeticion de pulso (PRF).
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

FLEBECTASIA

*La flebectasia es una dilatacion venosa focal sin signos de inflamacidn ni trombosis.
*Se asocia principalmente con alteraciones estructurales de las paredes venosas o disfuncién valvular.

P

ETIOLOGIA
* Congénita: Déficit en la formacion del tejido conectivo venoso.
* Adquirida: Insuficiencia venosa cronica (IVC) / Factores mecanicos (compresion externa) / Traumatismos o cirugias.
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FACTORES DE RIESGO: Sedentarismo y obesidad / Antecedentes familiares de insuficiencia venosa / Profesiones con largas horas de f j‘@ *
pie o sentados / Embarazo y alteraciones hormonales. g M g
MANIFESTACIONES CLINICAS

* Presenciade venas dilatadas visibles, generalmente indoloras. S

* Sensacion de pesadez o cansancio en las extremidades inferiores. " U B

* Edemaleve a moderado.
* Posible progresién a complicaciones como tromboflebitis o Ulceras venosas.

AFECTACION VENOSA DISTAL
* Predominio en venas superficiales (como las safenasy sus ramas).

* Mayorvulnerabilidad en zonas de presiéon o compresion prolongada: extremidades inferiores o superiores en trabajos manuales, etc.
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

DIAGNOSTICO

*Exploracion fisica: Identificacion visualy palpacion de las venas dilatadas.

Ecografia Doppler: PRIMERA LINEA

*Venografia (en casos especificos): Para descartar otras patologias venosas o previo/ durante el tratamiento

ECOGRAFIA DOPPLER VENOSA

Confirmar la dilatacion venosa.
Evaluar el flujo sanguineo y detectar la incompetencia valvular.
3. Descartar complicaciones: TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL O PROFUNDA —>Material ecogénico
intravenoso, vena no compresible, ausencia de flujo Doppler.
Hallazgos caracteristicos:
« Dilatacionfocal o difusa de las venas afectadas.
* Flujo venoso alterado, con posible incompetencia valvular en venas superficiales o profundas.

N —
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

CASO 1

PETICION: Bultoma en el margen cubital de la 3° metacarpofalangica

derecha, region dorsal, a descartar enfermedad de Dupuytren

Corte longitudinal

CASO 2

Nodulo subcutdaneo de 6 meses de evolucion a nivel del 3° metacarpiano
de la mano izquierda. Crecimiento exponencial. Asintomatico.

Corte transversal
IMAGEN EN CAPAS DE
CEBOLLA:
FLUJO LENTO

FLUJO LENTO

Contenido ecogénico:

fMETACARPIANO

TENDON

Corte transverso

A:7,9mm
B: 3,44mm

Dilatacion focal de la vena colateral digital compatible con
flebectasia/dilatacion varicosa.

-

Dilatacién varicosa de una de las venas superficiales
dorsales de la mano con flujo venoso lento en su interior.
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

TROMBOSIS DE LAS VENAS PLANTARES

-Las trombosis de las venas plantares son infrecuentes, infradiagnosticadas y habitualmente identificadas de forma incidental.
-Su localizacion mas comun es en las venas plantares laterales, que forman parte de la red venosa plantar profunda, con extension ocasional
hacia venas tibiales posteriores o la red venosa dorsal.

‘ » € CONGRESO
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ETIOLOGIA: Estasis venosa / Lesién endotelial / Hipercoagulabilidad / Causas comunes: ACOs, obesidad, tabaquismo /

Idiopatica. Q0
& o

MANIFESTACIONES CLINICAS A IS

* Dolor plantar localizado, exacerbado por la marcha o la carga de peso.

« Edema, enla planta o extenderse a la region dorsal del pie. lF?!

* Eritema o signos inflamatorios. .9@'

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Patologias plantares: Fascitis, entesopatias, patologia de la placa plantar

» Alteraciones estructurales: Fibromatosis, bursitis intermetatarsiana, patologia de la almohadilla grasa plantar %l%t
» Patologias tendinosas y nerviosas: Sindrome de tunel del tarso, Neuroma de Morton, tendinopatia i

» Osteoarticulares: Enfermedad de Freiberg, fracturas por estrés, artropatias, sesamoiditis_

* Quistes o tumores: Intraneurales o vuxtavenosos :
B
TRATAMIENTO: Heparina de bajo peso molecular / Anticoagulantes orales ( antivit K), en caso de factores de riego / I .ﬂ

Seguimiento ecografico para evaluar evolucion si necesidad



VALENCIA ‘ REVISION DEL TEMA ‘ 38 Nicionar
- MTQ.YO 2026 - /.——;m—h

- ag—— 4 .
VENAS

3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

Ecografia Doppler (método de eleccion):

-Exploracion dinamica en cortes axiales y sagitales.

- Se evaluan las venas plantares laterales y mediales, el arco venoso plantar profundo, y las conexiones con venas tibiales
posterioresy superficiales.

- Valoracion mediante compresion (diferenciar trombosis=vena no compresible) y modo Doppler

HALLAZGOS CARACTERISTICOS:
* Trombosis reciente: Vena dilatada con contenido anecoico (coagulo hematico inicial).
* Trombosis crénica: Material ecogénico residual adherido a las paredes venosas, engrosamiento parietal.
* Flujo Doppler color: Ausencia de flujo en la vena afectada, util para delimitar trombosy evaluar repermeabilizacion
durante el seguimiento.
* Extension: Importante evaluar conexiones hacia la red venosa dorsaly venas tibiales posteriores.

Resonancia Magnética
*Utilidad: ecografia insuficiente o como hallazgo incidental. DIFERENCIA: trombosis vs. masas adyacentes o tumores venosos.
*Hallazgos:

* Trombosis subaguda: Hipersenal en T1/T2, con realce perivenoso tras gadolinio.

* Cambios cronicos: Presencia de engrosamientos venosos y fibrosis residual.
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CASO 1

Dolor e inflamacién que no cede con analgésico y que dificulta la
deambulacion con dolor a la palpacion en cara interna del tobillo
izquierdo. No AP traumatolégico.

DOPPLER COLOR

Ausencia de flujoy aumento de ecogenicidad y distension de las
venas plantares en el tunel del tarso distal y en la planta del pie en
relacion a cambios secundarios a trombosis.
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

CASO 2

Dolor al caminar localizado en la planta del pie.
No AP traumatoloégico.

MODO B

DistA: 10,4mm
DistB: 5,6mm

POWER DOPPLER

Trombosis de venas plantares laterales y mediales, sin aumento
significativo del tamano de la ecogenicidad adyacente en relacion
a cronicidad del proceso.
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

TROMBOSIS DE LAS VENAS SUPERFICIALES/SUBDERMICAS

MANIFESTACIONES CLINICAS
-Dolor localizado, enrojecimiento e inflamacion superficial en el area dorsal o lateral del pie.
-Palpacion de cordones venosos dolorosos, tipicamente visibles bajo la piel.

-
=

ETIOLOGIA/FACTORES DE RIESGO

Traumatismos Locales Menores: Golpes directos, heridas superficiales o presion prolongada sobre el pie. Calzado inadecuado.

Factores Procoagulantes: Estados de hipercoagulabilidad (trombofilias hereditarias), enfermedades sistémicas (SAF o )
neoplasias) ,%
Cirugias y Procedimientos Previos: Cirugias en el pie o tobillo, alteran la dinamica venosa superficial / Inyecciones locales

Otros factores externos: Exposicion a temperaturas extremas, puede alterar la microcirculacién / Picaduras o mordeduras

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tromboflebitis superficial: En venas plantar o safena, afecta venas mas profundas.
Celulitis: Bordes mal definidos, sin cordones venosos palpables.

Linfangitis: Eritema lineal, adenopatias regionales.
Fascitis necrotizante: Rapida progresion, necrosis evidente, crepitacion.
Hematoma subcutaneo: Trauma previo, sin cordon venoso palpable.
Varices trombosadas: Nédulos dolorosos, insuficiencia venosa cronica.
Sindrome de Raynaud: Cambios relacionados con frio, sin trombosis.

2> 0O
o & €
= &

YVVVVVYY



N \ REVISION DEL TEMA ‘ 8

S pe— g
VENAS

3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

Ecografia Doppler (método de eleccion)

1. IDENTIFICACION DEL TROMBO
*Modo B (escala de grises):
o Material ecogénico dentro de la vena.
o Ausencia de colapso venoso con compresion (signo de no compresibilidad).
*Doppler color/espectral:
o Ausencia oreduccion de flujo venoso en el segmento trombosado.
o Flujo colateral en casos avanzados.

2. SIGNOS INDIRECTOS
*Inflamacién local:
o Edema subcutaneo e hiperecogenicidad de tejidos blandos circundantes.
o Posible liquido perivenoso.
*Alteraciones en venas adyacentes:
o Dilatacion de venas superficiales proximas por obstruccion del drenaje.
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

CASO 1 Desde hace un mes dolor ytumefaccion en planta del pie izquierdo con lesidon azulada de un centimetro no adherida a
planos profundos.
MODOB
POWER DOPPLER

DistA: 2,76mm
DistB: 1,78mm

DistA: 3,40mm
DistB: 0,77mm

Inmediatamente por
debajo de la dermis

Noédulo mal definido, hipoecoico, en tejido celular subcutaneo inmediatamente subdérmico que continua con las venas plantares superficiales :
TROMBOSIS DE LAVENA PLANTAR SUPERFICIAL



VALENCIA | REVISION DEL TEMA |
. 4
VENAS

3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

CASO 2 Noédulo en planta del pie derecho de aproximadamente 15 dias de evolucion de rapido crecimiento, doloroso y sin mejoria con
medicacion.
Epidermis
Dermis

Hipodermis

Vena inmediatamente debajo de la dermis DistA: 4mm
DistB: 3,25mm
MODOB POWER DOPPLER

NODULO-> Imagen redondeada hipoecoica subdérmica de 3,5mm, comunicada con la venas del plexo subdérmico, con contenido
discretamente hiperecogénicoy avascular.

TROMBOSIS AGUDA DE VENA DEL PLEXO SUBDERMICO PLANTAR
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ARTERIAS

*Vasos de alta presion: Estructuras disefiadas para soportar la presion sistémica generada por la contraccion cardiaca -->
distribucion eficaz de sangre oxigenada hacia los tejidos periféricos.

*Paredes gruesas y elasticas: Tres capas principales (intima, mediay adventicia), ricas en tejido elastico y musculo liso -->
distensabilidad y elasticidad --> amortiguando asi las ondas de presién del ciclo cardiaco --> Flujo sanguineo continuo en
todo el sistema arterial.

*Ramas en progresiva ramificacion: Desde arterias principales a arteriolas (actuan como reguladores de resistencia vascular,
modulando el flujo y la perfusion tisular mediante mecanismos de vasoconstriccion y vasodilatacion).

@
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Tunica intima
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° Lamina elastica interna
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~TX Tlnica media

= ( g 44 . ( (Capa muscular)
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\ ( Lamina eldstica externa
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ARTERIAS

1. ANATOMIA ARTERIAL DISTAL

MIEMBRO
SUPERIOR

- g - . Arteria radial Arteria cubital Arterias digitales dorsales
Arteria radial Arteria cubital =
Arteria palmar Arterias digitales palmares
Arteria cubitopalmar SUPEQC“J“
ARCO PALMAR PRO FU N DO ARCO PALMAR SUPERFICIAL Arteria dorsal del pulgar Arterias metacarpianas palmares
Arterias interdseas Arterias digitales
palmares
Arco dorsal de la mano
Arteria radial Arteria cubital Arco palmar superficial
Arco palmar profundo

A RCO D O RSAL Arteria transversa anterior del carpo Y 3 | Arteria cubito palmar

Arterias digitales/interéseas dorsales

ARTERIA RADIAL ARTERIA CUBITAL
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ARTERIAS

MIEMBRO 1. ANATOMIA ARTERIAL DISTAL

INFE R|OR * Reddorsal: Arteria dorsal del pie, que deriva de la arteria tibial anterior.
* Red plantar: Arterias plantares medial y lateral, que derivan de la arteria tibial posterior. Forma el arco plantar, que

se anastomosa con la red dorsal en los espacios intermetatarsianos.
* Angiosomas: Areas tridimensionales irrigadas por arterias especificas.

ARTERIA TIBIAL POSTERIOR

Tunel del tarso\

Arteria plantar interna

Arteria tibial anterior

Arteria plantar externa

Arteria dorsal del tarso

Arteria pedia

Arteria pedia (interdsea 1er dedo)
Arteria dorsal del metatarso

Interéseas plantares

Arteria interdsea dorsal

Arterias interéseas dorsales :
del primer dedo

Arteria pedia

Arteria plantar externa
Arteria plantar interna

DORSO DEL PIE PLANTA DEL PIE

Arteria tibial posterior
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ARTERIAS

2. TECNICA

MISMO EQUIPO QUE LA VALORACION DEL SISTEMA VENOSO

Actenia) de Mizrmbro Superi

MUY IMPORTANTE —> Valoracion del DOPPLER
ESPECTRAL

PATRON DE FLUJO NORMAL TRIFASICO

1. Fase anterdgrada (sistole): Durante la sistole,
la sangre fluye hacia adelante a través de la
arteria, generando una corriente de alta,
velocidady presion.

2. Faseretrograda (diastole temprana): Cuando
el corazon inicia de la diastole, la elasticidad de
los vasos y la caida de la presion arterial hacen
que el flujo invierta ligeramente su direccion.

3. Fase anterdgrada final (diastole tardia): A
medida que la presion disminuye, la elasticidad
de las paredes arteriales impulsa nuevamente,
la sangre hacia adelante, aunque con menor
velocidad.

ARTERIA CUBIT/
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ARTERIAS

3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

ATEROMATOSIS

La ateromatosis es el proceso de acumulacion de lipidos, calcio y tejido fibroso en las paredes arteriales, formando placas que pueden obstruir parcial o totalmente
el flujo sanguineo.

MANIFESTACIONES CLINICAS

* Doloren reposo o con actividad (claudicacion distal).

* Frialdad en las extremidades. .FO_’
* (Cambios de coloracion (palidez, cianosis, eritema). lé%
* Lesiones troficas: ulceras o gangrena distal.

‘ » @ CONGRESO
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FACTORES DE RIESGO
- Modificables: Tabaquismo, Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Dislipidemia, Obesidad y sedentarismo.
- No modificables: Edad avanzada, Sexo masculino, Historia familiar de enfermedad cardiovascular.

260 &
& @ i
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL o
* Vasculitis distal: Inflamacion primaria de vasos pequenos (Ej.: enfermedad de Buerger).
*  Fendmeno de Raynaud: Episodios de vasoespasmo con cambios trifasicos en la coloracion.
« Trombosis arterial: Obstruccion aguda, generalmente por émbolos. A
« Neuropatias periféricas: Sintomas similares pero de origen neural. ‘f}g

 Enfermedad arterial periférica no aterosclerdética.

TRATAMIENTO
= Medico: Cambios en el estillo de vida / Control de FR: antitrombdticos (aspirina, clopidogrel), estatinas, vasodilatadores (cilostazol %
* Quirdargico: Revascularizacion mediante bypass o angioplastia distal / Amputacién como ultima opcién. é"‘ﬂ,
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

Ecografia Doppler (método de eleccion)

MODOB
1. Engrosamiento de la intima-media (EIM): Aumento del grosor de la capa intima-media (>0.9 mm en arterias pequefnas)

2. Placas ateromatosas: Estructuras en la pared arterial.
* Composicion:
-Hipoecogénicas (ricas en lipidos, mas inestables).
-Ecogénicas con sombra acustica (calcificadas, mas estables).
* Superficie: lisa (mas estable) o irregular (mayor riesgo de embolizacion).
3. Reduccion de luz arterial.

DOPPLER COLOR
Estudio del flujo:
-Oclusién completa: ausencia de senal de flujo color.
-Estenosis: signo de freno proximal, pico de velocidad en zona de
la estenosis y flujo distal amortigiado por presencia de
circulacion colateral.
Identificacion de colaterales: Vasos colaterales visibles en respuesta
aisquemia cronica.
Flujo distal: Hipoperfusion en las regiones afectadas.

R Q CONGRESO
w &) NACIONAL

ram s g

POWER DOPPLER
Ideal para detectar flujo bajo en vasos muy pequefios.
Util en arterias digitales y areas con hipoperfusién marcada.

Multiples imagenes hiperecogénicas con sombra
acustica posterior en la pared intimal arterial:
ATEROMATOSIS CALCIFICADA
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ARTERIAS
3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

DOPPLER ESPECTRAL
Velocidades pico sistolicas (VPS):
-Aumento >2 m/s indica estenosis significativa (>50%).
-Disminucion marcada en VPS en segmentos distales sugiere hipoperfusion.
Patrones de flujo:
« Trifasico: Normal en arterias no afectadas.
e Bifasico: Indicativo de enfermedad moderada.
* Monofasico: Asociado a oclusion severa.
indice de resistencia (IR):
IR >1.0 indica obstruccién proximal significativa.

a)PROXIMAL: freno, disminucion velocidades sistolicas y diastélicas
b)ESTENOSIS POR PLACA DE ATEROMA: Aumento velocidad pico sistdlica
c)DISTAL: onda parvus-tardus.
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

edia tiblal anterier

Espectro de morfologia tendente al "parvus-
tardus“->
COMPLETA DISTAL ESTENOSIS PROXIMAL "

Alteracioén de la morfologia espectral con pérdida OBSTRUCCION
del flujo trifasico, indice de resistencia elevado junto

con disminucionvelocidad picosistolico, lo que

Aceleracion 108.4

obliga a descartar patologia proximal.
AT
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

TROMBO-EMBOLISMOS SEPTICOS

Los tromboembolismos sépticos son eventos en los que un émbolo infeccioso, formado por un coagulo asociado a material séptico, se desprende y obstruye
un vaso distal. Esta condicién es consecuencia de infecciones sistémicas o locales que involucran el sistema vascular.

ETIOLOGIA

Infecciones sistémicas: Endocarditis infecciosa (principal causa).nfecciones intravasculares (ej., catéteres infectados, sepsis). Q08
Infecciones locales: Abscesos profundos, Osteomielitis, Infecciones de tejidos blandos cercanas al sistema vascular. & %
Factores predisponentes: Uso de dispositivos intravasculares (catéteres, marcapasos), ADVP, Inmunosupresion. D2 ©
MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones generales: Fiebre, escalofrios, malestar general.

Manifestaciones locales:

1. Isquemia aguda distal: dolor, palidez, frialdad y pérdida de pulsos. F.

2. Cambios de coloracion: cianosis, eritema, o necrosis. o J'

3. Lesiones cutaneas: nddulos de Osler, manchas de Janeway.
4. Abscesos locales en sitios afectados.

COMPLICACIONES

1 Isquemia distal grave, con necrosis tisular.

2. Abscesos en sitios de embolizacion. o2 S

3. Infecciones secundarias locales. o4 >
o . . s . 7 . . . s './v_'('/.:.:..e:'o

4 Diseminacion sistémica de la infeccion B
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OCLUSION
- Aguda (embolia): Arteria de calibre normal o aumentado con material ecogénico en su interior, marcados signos de freno proximal con sistoles de
corta duraciony flujo distal de muy baja velocidad por ausencia de circulacién colateral.
- Cronica (ateroesclerosis): Arterias de pequeno calibre con placas de ateroma, signos de freno proximal, ausencia de flujo a nivel de la oclusiony

flujo distal amortigliado por presencia de circulacién colateral.
DIAGNOSTICO: Ecografia Doppler

‘ D @ CONGRESO

Modo B Doppler Color
*Trombos ecogénicos: masas hiperecoicas adheridas a la pared vascular, generalmente mal Flujo obstruido:
definidas, con bordes irregulares. * Reduccidén o ausencia de sefal de flujo distal al
*Cambios inflamatorios: trombo.
o Engrosamiento de la pared vascular circundante. * Hiperemia entejidos inflamados alrededor del vaso.
o Presenciade edema en tejidos blandos adyacentes. e
*Abscesos asociados: Colecciones liquidas hipoecoicas o complejas cerca del vaso afectado. (Aumento de ecogenicidad+ ”

mala delimitacion de la pared) /"“\ \
- _
= \ N
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CASO 1
Paciente con sospecha de
endocarditis y bacteriemia por SAMS.
Presenta bultoma palmar derecho.
Trombosis de la arteria
digital palmar comun
de 3y 4°dedo hastala
bifurcacion

Edemaenla
grasa subcutanea de
forma focalen el area

palpable con trombosis

‘ cU \GRESO

Trombosis de origen séptico en el contexto del
paciente de la arteria digital palmar comun
entre tercer y cuarto metacarpianos.
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3. PRINCIPALES PATOLOGIAS

ENFERMEDAD DE BUERGER

Enfermedad inflamatoria no aterosclerdtica que afecta a arterias y venas pequenas y medianas.

FACTORES DE RIESGO: Fumar (incluso en bajas cantidades o tabaco sin humo) /Edad (20-45 anos) / Ciertas regiones
geograficas (Asia, Oriente Medio, Europa del Este).

iy | REVISION DEL TEMA | 38 ik
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DIAGNOSTICO: Criterios Clinicos (Shionoya):

. Historia de tabaquismo.

. Inicio antes de los 50 afos.

. Ausencia de factores ateroscleréticos.
Obstrucciones segmentarias en infra-popliteas.
* Presencia de flebitis migrans

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL %
-Aterosclerosis

-Vasculitis sistémicas (e.g., granulomatosis de Wegener)
-Sindrome de Raynaud

-Fendmenos embdlicos

COMPLICACIONES: Claudicacién / Ulceras isquémicas / Gangrena / Amputaciones

TRATAMIENTO: Cese del tabaco / Terapias complementarias (Prostaglandinas, simpatectomia)
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DIAGNOSTICO: Ecografia By Doppler

Colaterales en Sacacorchos: Representan vasos compensatorios enrespuestaala
oclusion.
*Visualizadas con mayor claridad en SMI comparado con Doppler convencional.

Oclusién Segmentaria: Areas con flujo monofésico distal en arterias afectadas.
*Modo B puede mostrar irregularidades luminales

POWER DOPPLER
-Superior en sensibilidad y resolucion para flujos
lentos
-Diferencia de colaterales segun el diametro:
o Tipol (grandes serpientes): >2mm
o Tipolll (pequenas serpientes): 1-1,5mm
o TipoV (Puntos): <1mm

DOPPLER LORY POWER DOPPLER
-ldentifica niveles de oclusion y patrones de flujo monofasico
distal.
-Limitado en resolucion espacial para pequenos vasos
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CASO 1 Paciente de 49 anos con lesion necrotica en area distal de 4° dedo de la mano derecha

_ TENDON
FLEXOR

Trombosis en las arterias digitales palmares comunes del tercer y cuarto espacios intermetacarpianos y de las colaterales digitales palmares
propias de cuarto dedo, cubital del segundo y tercer dedoy radial del quinto > ENFERMEDAD DE BUERGER (Criterios Clinicos (Shionoya))
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SINDROME DEL MARTILLO CUBITAL

*Trastorno vascular raro causado por microtraumatismos repetidos en la region hipotenar de la mano.
*Provoca dafo progresivo a la arteria cubital, con trombosis, aneurismas y alteracion del flujo sanguineo.

ETIOLOGIA )
-Microtraumatismos crénicos ;
-Anatomia predisponente: Posicion superficial en el canal de Guyon. D 2
-Factores mecanicos: Uso repetitivo de herramientas pesadas, vibracidon constante o golpes directos.

iy | REVISION DEL TEMA | 38 ik

MANIFESTACIONES CLINICAS: Dolor hipotenar crénico o intermitente / Cambios de coloracién en los dedos / Pérdida de fuerza o 4
sensibilidad. a ¢
(A

COMPLICACIONES

* Isquemia digital: Dolor en los dedos, especialmente con el frio.Coloracion palida o ciandtica.

* Formacion de Aneurismas: Dilatacion de la arteria cubital en el sitio de lesion. Riesgo de trombosis o embolizacion distal.
*  Fendomeno de Raynaud Secundario

* Trombosis arterial: Oclusion progresiva que puede llevar a necrosis digital.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
-Fendmeno de Raynaud primario.
-Enfermedad arterial periférica.

-Vasculitis.
-Sindrome del Tunel Cubital (neuropatia del nervio cubital).
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CASO1 Dolory pérdida de fuerza en la mufieca izquierda. AP: fumadoray toma de ACOs
MODO B DOPPLER COLOR

DIAGNOSTICO: Ecografia Doppler

MODO BY DOPPLER
-TROMBOSIS SEGMENTARIA: Evaluacion
del flujo arterial reducido o ausente en la
arteria cubital distal.

-ANEURISMA: Dilataciones focales con
flujo turbio.
-CAMBIOS POST-TRAUMATICOS:
* Engrosamiento de la pared
arterial
* Flujo turbulento distal

% o~
0= SO A E

e —

POWER DOPPLER TENDON

Mayor resolucion para detectar flujo lento
y evaluar la morfologia de aneurismas.

Engrosamiento de las paredes y defecto de replecion en la arteria cubital desde el tercio distal del
antebrazoy en el canal de Guyon, con aumento del flujo periférico: Trombosis de la arteria cubital.
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1. Laecografia Doppler de alta resolucion permite la evaluacidon detallada del territorio vascular distal, facilitando
el estudio de vasos de pequeno calibre en manos y pies.

2. Elconocimiento preciso de la anatomia vascular distal y de la técnica ecografica adecuada es esencial para
detectar alteraciones sutiles del flujo y caracterizar adecuadamente la patologia vascular.

3. Laecografia constituye la técnica de primera linea en la valoracion de patologia venosay arterial distal.

4. Ademas de su valor diagndstico, la ecografia Doppler permite realizar diagndéstico diferencial con otras causas
de dolor distal y evaluar la repercusiéon hemodinamica en tiempo real.

5. Porsu caracter no invasivo, accesible y reproducible, la ecografia es una herramienta clave para el seguimiento
evolutivo y para orientar decisiones terapéuticas en pacientes con patologia vascular periférica distal.
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