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 Proporcionar una guía práctica en formato de checklist destinada 

a técnicos, que facilite la realización de una exploración venosa 

de miembros inferiores de manera ordenada, completa 

y reproducible. 

 El propósito es mejorar la calidad diagnóstica, así como fomentar y 

facilitarla adquisición de hábitos técnicos adecuados desde las  

    primeras prácticas. 

OBJETIVO DOCENTE: 



REVISIÓN DEL TEMA: 

•Descartar  TVP . 

• Explorar la competencia de 
las venas ( reflujos) . 

•Medir el diámetro mayor de 
la safena mayor y menor .  

•Mirar trayecto de las varices.  

Guía 
práctica 
para el 
estudio 
vascular 
venoso 
de EEII: 



1.1 DESCARTAR TVP : 

• Finalidad : Visualizar la permeabilidad de las venas para 

descartar  posibles trombosis. 

• Técnica: Hacer compresión en todo el sistema venoso, 

comprobar que se llena de flujo  con el Doppler color. 

• Posición del paciente: En decúbito supino o decúbito lateral en 

función de la vena a explorar. 

• Venas a explorar: 

 FEMORAL 
COMÚN 

CAYADO DE LA 
SAFENA MAYOR 

BIFURCACIÓN 
DE LA FEMORAL  

FEMORAL EN 
MUSLO 

POPLÍTEA  MUSCULARES 
TIBIAL 

POSTERIOR  
PERONÉAS  SAFENA MENOR 



1.1  DESCARTAR TVP:                                                                     

 

 

Flujo doppler color   Sin  compresión       TVP  

FEMORAL COMÚN 

 Paciente en decúbito supino . 

 Sonda  en corte transversal en región medial de la cabeza femoral . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogénicio 

intraluminal el en interior de la vena femoral. 

 

Compresión 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   

 

 

CAYADO SAFENA MAYOR  

Compresión Sin compresión TVP  Flujo Doppler color  

 Paciente en decúbito supino . 

 Sonda  en corte transversal en región medial de la cabeza femoral . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogénico intraluminal el 

en interior del cayado de la safena mayor. 

 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   

 

Flujo de doppler color Sin compresión  TVP 

BIFURCACIÓN DE LA FEMORAL  

Compresión 

 Paciente en decúbito supino . 

 Sonda  en corte transversal en región medial de la cabeza femoral . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal 

el en interior de la bifurcación de la femoral superficial y la profunda. 

 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   
 

 

 

 

Flujo  Doppler color Sin compresión TVP  

 FEMORAL  

Compresión 

 Paciente en decúbito supino con la ligera rotación externa de la pierna. 

 Sonda  en corte transversal . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogénico intraluminal 

el en interior de del recorrido de la femoral por todo el muslo. 

 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   

 

 

Sin compresión  Compresión   TVP  

POPLÍTEA 

Flujo Doppler color 

 Paciente en decúbito lateral con la pierna semiflexión, la pierna contra lateral  por 

encima de la explorada. 

 Sonda  en corte transversal . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal 

el en interior de del recorrido de la poplítea. 

 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   

 

 

Sin compresión   Compresión   TVP  

MUSCULARES 

 Paciente en decúbito supino con la ligera rotación externa de la pierna o decúbito lateral. 

 Sonda  en corte transversal . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal el en 

interior de las musculares. 

 

Flujo  Doppler color 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   

 

 

Sin compresión Compresión  TVP  

TIBIAL POSTERIOR 

Flujo doppler color 

 Paciente en decúbito supino con la pierna flexionada y la planta del pie apoyada en la camilla. 

 Sonda  en corte transversal . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogénico intraluminal  en el  interior 

de la tibial posterior. 

 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   

 

 

Flujo Doppler color Sin compresión                Compresión TVP  

PERONÉAS 

 Paciente en decúbito  supino con la pierna flexionada, mínima rotación interna de rodilla  

y la planta del pie apoyada en la camilla . 

 Sonda  en corte transversal . 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal el en 

interior de las peronéas. 

 



1.1  DESCARTAR TVP: 

                                                                                   

 

 

Sin compresión  Compresión  TVP  TVP  

SAFENA MENOR 
 Paciente en decúbito lateral con la pierna en semiflexión  la pierna contra lateral  por encima 

de la explorada. 

 Sonda  en corte transversal /sagital. 

 Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color. 

 Realizar compresión para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal el en 

interior de del recorrido de la poplítea. 

 

Sin compresión  Compresión  



1.2 Competencia de las venas: 
 

Femoral 
común  

Maniobra 
de valsalva 

Cayado de la 
safena  

Maniobra 
de valsalva 

Bifurcación 
de la 

femoral 

Maniobra 
de valsalva    

Poplítea 
 Maniobra 

 de valsalva    

• Finalidad : Visualizar que se cierran correctamente las 

válvulas de las venas, sin que estas generen relujo . 

• Técnica: Maniobra de valsaba . 

     Pedir al paciente que realice fuerza con la parte baja del 

     abdomen , y en el caso de las venas distales la maniobra 

     será manual( con compresión de la extremidad en la zona 

     Distal de la extremidad). 

• Posición del paciente: En decúbito supino o lateral en 

función de la vena a explorar. 

 

• Venas a explorar: 



1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS :  
 

 

 

 

 

Basal                    

Femoral común Maniobra 
de valsalva 

 Paciente en decúbito supino/ bipedestación . 

 Sonda  en corte sagital/transversal. 

 Maniobra  de valsalva ( sacar la barriga para fuera). 

 Se considerara patológico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte mas de un segundo. 

 Se considerara patológico si con la maniobra de  valsalva se llena de Doppler color. 

Valsalva sin reflujo  Valsalva con reflujo Basal                    



1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS :  
 

 

 

 

 

  Basal                 Valsalva sin reflujo              

Cayado de la 
safena  

Maniobra 
de valsalva 

 Paciente en decúbito supino/ bipedestación . 

 Sonda  en corte sagital/transversal. 

 Maniobra de valsalva( sacar la el barriga hacia fuera). 

 Se considerara patológico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte más de un 

segundo. 

 Se considerara patológico si con la maniobra de valsalva se llena de Doppler color. 

     Valsalva con reflujo Basal                    



1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS :  
 

 

 

 

 

Bifurcación de 
la femoral 

Maniobra 
de valsalva 

 Paciente en decúbito supino/ bipedestación . 

 Sonda  en corte sagital/transversal. 

 Maniobra de valsalva( sacar la el barriga hacia fuera). 

 Se considerara patológico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte más de un 

segundo. 

 Se considerara patológico si con la maniobra de valsalva se llena de  Doppler color. 

 Basal             Valsalva sin reflujo    Basal                                  Valsalva con reflujo              



1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS :  
 

 

 

 

 

Poplítea 
Maniobra 
manual  

 Paciente en decúbito lateral con la pierna contra lateral por encima . 

 Sonda  en corte sagital. 

 Maniobra manual ( apretar la pantorrilla). 

 Se considerara patológico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte más de un 

segundo. 

 Se considerara patológico si con la maniobra de  valsalva se  llena de Doppler color. 

 Basal             Valsalva sin reflujo         Valsalva con reflujo 



1.3 DIAMETRO DE LA SAFENA MAYOR Y MENOR : 

Safena Mayor 
( -5mm) 

Safena Menor 
(-3mm) 

 Paciente en bipedestación sobre una pequeña escalera, si las condiciones del 

paciente lo permiten. 

 Sonda  en corte transversal.                               

 Será necesario esperar unos minutos para que las venas se replecionen lo 

máximo posible y se dilaten. 

 Se exploraran la Safena mayor y la menor en todo su recorrido midiendo su 

mayor diámetro.                    

 NORMAL DILATADA 



1.4 TRAYECTO DE LAS VARICES: 

Safena 
Mayor  

Safena 
Menor 

Ejemplo: Safena mayor tercio medio muslo Variz 1 a safena menor proximal . 

Ejemplo: Safena menor tercio proximal pierna Variz1 a SVP distal . 

 Paciente en bipedestación sobre una pequeña escalera si las condiciones del 

paciente lo permiten. 

 Sonda  en corte transversal.                               

 Se necesitar esperar unos minutos para que las venas se llenen lo máximo posible 

de sangre  y se dilaten. 

 Se exploraran la Safena mayor y la Safena menor visualizando ,si estas tienen 

perforantes . 

 Se menciona de donde sale la perforarte y  donde drena. 

 Mirar si estas venas perforantes tienen relujo y donde desembocan. 

                  



EXPLORACIÓN DE TRAYECTO DE VARIZ EN SAFENA MAYOR: 

Safena 
Mayor 

Ejemplo: Safena mayor en  tercio medio de 

muslo  Variz 1  a SVP con presencia de reflujo. 

V 

V 

V 



EXPLORACIÓN DE TRAYECTO DE VARIZ EN SAFENA MENOR : 

Safena 
Menor 

Ejemplo: Safena menor tercio distal Variz 1  a SVP 

con presencia de reflujo. 

V  

V

1  
V 



CHECKLIST : 
 

TVP 
 ( si/no ) 

REFLUJO  
( si /no )  

DIÁMETRO  VARIZ 
(Origen  de perforante 
y donde desemboca) 

FEMORAL COMÚN 

CAYADO 

BIFURCACIÓN 

FEMORAL 

POPLÍTEA 

TIBIAL POSTERIOR 

TIBIAL ANTERIOR  

PERONÉAS 

MUSCULARES 

SAFENA MAYOR 

SAFENA MENOR 

Lista de parámetros a estudiar en 

una ecografía reglada de 

insuficiencia venosa de miembros 

inferiores . 



Conclusiones: La aparición de una CHECKLIST estructurada en la 

ecografía venosa de miembros inferiores, permite 

estandarizar la técnica para los TSID. 

Esta herramienta favorece una exploración sistemática , 

eficiente y más segura contribuyendo a mejorar la calidad 

del estudio ecográfico de la práctica diaria y de posteriores 

controles . 
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