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Guia practica para T9D: Parametros a tener en cuenta para una exploracion sisterrética de

Ecografia venosa de mienbros inferiores.
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OBJETIVO DOCENTE:

» Proporcionar una guia practica en formato de checklist destinada
a técnicos, que facilite la realizacion de una exploracidn venosa
de miembros inferiores de manera ordenada, completa . "
y reproducible. \ \_.’\’

» El proposito es mejorar la calidad diagnostica, asi como fomentary
facilitarla adquisicion de habitos técnicos adecuados desde las

primeras practicas.
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Guia

praCtlca * Descartar TVP.
para el * Explorar la competencia de

REVlSI()N DEL TEMA: estudio las venas ( reflujos) .

e Medir el diametro mayor de

vascular la safena mayor y menor .
venoso N Mirar trayecto de las varices.

de EEIl:
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1.1 DESCARTAR TVP :

* Finalidad : Visualizar la permeabilidad de las venas para V. femoral comun |
descartar posibles trombosis.
« Técnica: Hacer compresidn en todo el sistema venoso, e o
' \ .femoral
comprobar que se llena de flujo con el Doppler color. \ profunda
* Posicion del paciente: En decubito supino o decubito lateral en V. safena mayor \
funcion de la vena a explorar. Parfrantedenadd ] V. Giacomini |
* Venas a explorar:
P Perforante de Boyd Cayado safena menor |

\1 i

FEMORAL CAYADO DE LA BIFURCACION FEMORAL EN
COMUN SAFENA MAYOR DE LA FEMORAL MUSLO
| V. safena menor
I | I I I
( TIBIAL : Perforantes
POPLITEA MUSCULARES o b PERONEAS SAFENA MENOR : posteriores

Perforantes
de Cockett
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1.1 DESCARTAR TVP: FEMORAL COMUN

v’ Paciente en decubito supino .

v Sonda en corte transversal en region medial de la cabeza femoral .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresidn para descartar la presencia de material ecogénicio

intraluminal el en interior de la vena femoral.

N/ DER VFC TRANS
DER VFC TRANS COMPRRES

Sin compresién Compresion Flujo doppler color TVP
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1.1 DESCARTAR TVP: CAYADO SAFENA MAYOR

v’ Paciente en decubito supino .
v' Sonda en corte transversal en region medial de la cabeza femoral .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresion para descartar la presencia de material ecogénico intraluminal el

en interior del cayado de la safena mayor.

Sin compresion  Compresion Flujo Doppler color TVP
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1.1 DESCARTAR TVP: BIFURCACION DE LA FEMORAL

v’ Paciente en decubito supino .
v' Sonda en corte transversal en region medial de la cabeza femoral .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresidn para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal

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

Sin compresion Compresion Flujo de doppler color TVP
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1.1 DESCARTAR TVP: FEmORAL

v’ Paciente en decubito supino con la ligera rotacién externa de la pierna.

v' Sonda en corte transversal .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresién para descartar la presencia de material ecogénico intraluminal

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

Sin compresion Compresion Flujo Doppler color TVP
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1.1 DESCARTAR TVP: POPLITEA

v’ Paciente en decubito lateral con la pierna semiflexién, la pierna contra lateral por
encima de la explorada.

v Sonda en corte transversal .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresidn para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal

el en interior de del recorrido de la poplitea.

Sin compresion Compresion Flujo Doppler color TVP
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1.1 DESCARTAR TVP: MUSCULARES

v’ Paciente en decubito supino con la ligera rotacidn externa de la pierna o decubito lateral.

v Sonda en corte transversal .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresidn para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal el en

interior de las musculares.

Sin compresion Compresion Flujo Doppler color
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1.1 DESCARTAR TVP: TIBIAL POSTERIOR

v’ Paciente en decubito supino con la pierna flexionada y la planta del pie apoyada en la camilla.
v’ Sonda en corte transversal .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresidn para descartar la presencia de material ecogénico intraluminal en el interior

de la tibial posterior.

Sin compresidn Compresiodn Flujo doppler color
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1.1 DESCARTAR TVP: PERONEAS

v’ Paciente en decubito supino con la pierna flexionada, minima rotacién interna de rodilla
y la planta del pie apoyada en la camilla .

v Sonda en corte transversal .

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.
v’ Realizar compresidn para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal el en

interior de las peronéas.

D

PERONEAS

Sin compresion Compresion Flujo Doppler color TVP
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1.1 DESCARTAR TVP: SAFENA MENOR

v’ Paciente en decubito lateral con la pierna en semiflexion la pierna contra lateral por encima
de la explorada.

v’ Sonda en corte transversal /sagital.

v’ Descartar la ausencia de flujo con el Doppler color.

v’ Realizar compresidn para descartar la presencia de material ecogéncio intraluminal el en

interior de del recorrido de la poplitea.

Sin compresion Compresion Sin compresion Compresion TVP TVP

B CONEDCCH
€ CONGRESO

BECD NACIONA]
S NACIONAL

ireem ¥ >




2 © CONGRESO
DO NACIONAL

VALENCIA

M srem @

20 ~ 23 MAYO 2026
L NACID D CONGAS 505
‘ ' vl

1.2 Competencia de las venas:

* Finalidad : Visualizar que se cierran correctamente las * Venas a explorar:

valvulas de las venas, sin que estas generen relujo . e M el

comun de valsalva

 Técnica: Maniobra de valsaba . e i
ayado ae la Maniobra

safena de valsalva

Pedir al paciente que realice fuerza con la parte baja del

. . Bifurcacion Maniobra
abdomen, y en el caso de las venas distales la maniobra de la oo
femoral
sera manual( con compresién de la extremidad en la zona el
Poplitea de valsalva

Distal de la extremidad).
* Posicion del paciente: En decubito supino o lateral en

funcion de la vena a explorar.
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1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS :-

v’ Paciente en decubito supino/ bipedestacion .

Maniobra
de valsalva

v' Sonda en corte sagital/transversal.
v' Maniobra de valsalva ( sacar la barriga para fuera).

v’ Se considerara patoldgico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte mas de un segundo.

Basal Valsalva sin reflujo Basal Valsalva con reflujo
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1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS :

v’ Paciente en decubito supino/ bipedestacion .

Maniobra
de valsalva

v' Sonda en corte sagital/transversal.

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

v’ Se considerara patoldgico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte mas de un

segundo.

v’ Se considerara patoldgico si con la maniobra de valsalva se llena de Doppler color.
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Basal Valsalva sin reflujo Basal Valsalva con reflujo




My
N S :\;_ — s
1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS : SIEEEES,

v’ Paciente en decubito supino/ bipedestacion .

Maniobra
de valsalva

v’ Sonda en corte sagital/transversal.

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

v’ Se considerara patoldgico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte mas de un

segundo.

v’ Se considerara patoldgico si con la maniobra de valsalva se llena de Doppler color.

Pure 4[]
5o

Basal Valsalva sin reflujo Basal Valsalva con reflujo
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1.2 COMPETENCIA DE LAS VENAS :

v’ Paciente en decubito lateral con la pierna contra lateral por encima .

v Sonda en corte sagital.

v' Maniobra manual ( apretar la pantorrilla).

v’ Se considerara patoldgico si la velocidad del flujo aumenta o se invierte mas de un

segundo.

Maniobra
manual

v’ Se considerara patoldgico si con la maniobra de valsalva se llena de Doppler color.

Al

Basal Valsalva sin reflujo Valsalva con reflujo
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1.3 DIAMETRO DE LA SAFENA MAYOR Y MENOR :

v Paciente en bipedestacidn sobre una pequefia escalera, si las condiciones del
paciente lo permiten.

Sonda en corte transversal.

Sera necesario esperar unos minutos para que las venas se replecionen lo

maximo posible y se dilaten.
v’ Se exploraran la Safena mayor y la menor en todo su recorrldo mldlendo su

mayor diametro.

ANERN

Safena Mayor
(-5mm)

Safena Menor
(-3mm)

NORMAL DILATADA




3 Q cocreso
9O NACIONAL

VALENCIA

20 -~ 23 MAYO 2026
BACO DF CONGRS 505

| N

1.4 TRAYECTO DE LAS VARICES:

v’ Paciente en bipedestacion sobre una pequefia escalera si las condiciones del
paciente lo permiten.

Sonda en corte transversal.

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

de sangre vy se dilaten.
v’ Se exploraran la Safena mayor y la Safena menor visualizando ,si estas tienen

perforantes .

v
v

v" Se menciona de donde sale la perforarte y donde drena.

v Mirar si estas venas perforantes tienen relujo y donde desembocan.
Safena . . : . .
Mayor Ejemplo: Safena mayor tercio medio muslo Variz 1 a safena menor proximal .
Safena . _ _ . . _
Menor Ejemplo: Safena menor tercio proximal pierna Varizl a SVP distal .
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SAFENA MAY PIERNA MEDIO V 1 e : : SAFENA MAY PIERNAMEDV 1 ASVP DIST  °*
. - 45 o 03 . 4

Safena Ejemplo: Safena mayor en tercio medio de
Mayor muslo Variz 1 a SVP con presencia de reflujo.
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Safena
Menor

1ZQ SAFENA MENCR DISTAL V1 A SVP

Ejemplo: Safena menor tercio distal Variz 1 a SVP
con presencia de reflujo.
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TVP REFLUJO DIAMETRO VARIZ
CH ECKLI ST ° (si/no) (si/no) (Origen de perforante
. y donde desemboca)
) ) ] FEMORAL COMUN

Lista de parametros a estudiar en
una ecografia reglada de e
. o . . BIFURCACION
insuficiencia venosa de miembros

FEMORAL
inferiores . POPLITEA

TIBIAL POSTERIOR

TIBIAL ANTERIOR

PERONEAS
MUSCULARES
SAFENA MAYOR

SAFENA MENOR




Conclusiones:
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»La aparicion de una CHECKLIST estructurada en la
ecografia venosa de miembros inferiores, permite

estandarizar la técnica para los TSID.

»Esta herramienta favorece una exploracion sistematica,
eficiente y mas segura contribuyendo a mejorar la calidad
del estudio ecografico de la practica diaria y de posteriores

controles .
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