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Doctor, tinc la cama inflada
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Quan veig una cama inflamada, em faig sempre les mateixes cinc preguntes.

01 02 03

Hi ha TVP? Hi ha TVS? Es una cel-lulitis?
Trombosi venosa profunda Trombosi venosa superficial Complicada o no

04 05

Hi ha causa musculoesquelética? Es un edema sistémic?

Quist, ruptura, hematoma Connexio multiorgan

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia



- Pregunta 1: Hi ha TVP > <y
CAMFiC

Eco))AP

La regla d'or:
"La vena ha de col-lapsar”. Cal comprimir en tres punts clau: femoral comuna, femoral i poplitia.
"La vena ha de ser permeable”. Cal posar el Doppler color.

"Cal identificar un trombe intraluminal®. Visualitzar una imatge hiperecogeénica parcial o totalment ocupant la llum venosa.

LOCALITZACIO TVP
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Popliteal Popliteal, Popliteal, superficial,  All proximal Common femoral
only superficial and common veins + superficial femoral
10% femoral femoral 35% or iliac

42% 5% 8%

www.camfic.cat



Pregunta 1: Hi ha TVP >
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Sonda linial d'alta freqigncia
(5-7.5 MH2)
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Pregunta 1: Hi ha TVP D <
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Femoral comuna

Engonal — sighe Mickey Mouse

www.camfic.cat



Pregunta 1: Hi ha TVP D <
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Femoral

Cara anterior de la cuixa
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Pregunta 1:
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Hi ha TVP

Poplitia

Fossa poplitia — decubit lateral
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Pregunta 1: Hi ha TVP
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http://drive.google.com/file/d/1qUzD6eqXn7p9MPPKIO5qZsDbALurxOzn/view
http://drive.google.com/file/d/1NWr2860Z3D0WmGCJhrq-Y27V8Gt6B4Tb/view

Pregunta 2: Hi ha TVS

- Localitzacio:

60-80% V. safena gran
10-20% V. safena petita
10-20% Altres venes, 5-10% bilaterals

-  Recurrencia 18% venes varicoses i 50% en sanes

. 20% TVP concomitanti 7% TEP

3 Es x 2-4 veces més freqiient que TVP

- Etiologia: 90% sobre varices, 10% sobre venes sanes (cancer, trombofilia, ...)

- —> Fa falta millorar el tractament a Espanya! - Guias Internacionales: Chest, NCCN,
consenso ESPANOL (SEMERGEN, SEMI, SEMES, SEACV)
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Pregunta 2: Hi ha TVS

COMUNICANT
DE LA
SAFENA
Trayecto desde cara anterior de
maleolo interno, discurre cara
interna de pierna y muslo, hasta
confluir con la femoral en el
triangulo de Scarpa
(cayado de safena interna)

s e

Safena petita
- Desde cara posterior mal.leol extern fins a zona posterior panxell per mig bessons fins poplitia
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Pregunta 2: Hi ha TVS

- No compressibilitat

- Visualitzacio de trombe dins (més hipereco més antic)
- No flux doppler (menor)

DAVANT TROBALLA TVS CAL:
- Seguir trajecte fins vena profunda

- Mirar cm del trombe (longitudinal)
- Mirar si hi ha afectacio perforants (unio)
-  Explorar sistema vends profund

www.camfic.cat




Algoritme tractament TVS a EEll

Diagnostico de TVS de miembros inferiores

|

|

|

TVS con TVP concomitante

—

TVS aislada
|

|

Distancia a
cayados >3y
trombo <5cm

Distancia a

cayados >3y
trombo > 5 cm

Distancia a

cayados < 3 cm o afectacion
de venas perforantes

v

Anticoagulacion.
No De eleccion:

anticoagulacion fondaparinux 2,5
mg/dia 45 dias* 3rixtra

Tratar como una TVP:
Anticoagulacion a dosis
terapéuticas al menos 3

Terapia comprensiva** y AINE (ejemplo: naproxeno 500 mg/12 h o ibuprofeno 400 mg/8 h)

Es necesario hacer sequimiento clinico (a los 7-10 dias) para modificar la actitud terapéutica
inicial en funcion de la progresion y demas complicaciones posibles

*Qtras opciones con menor nivel de evidencia: HBPM en dosis profildcticas o terapéuticas 30-45

dias, Rivaroxaban 10 mg 45 dias PN
. ** Gj la TVS se asocia a enfermedad crénica venosa, el tratamiento compresivo ha de ser indefinido .




Pregunta 2: Hi ha TVS

www.camfic.cat

13


http://drive.google.com/file/d/1Q2WjBJPqI-ub2StS3YEA6qmQNCg_YxkG/view

Pregunta 3: Es una cel-lulitis?

Muscle
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Pregunta 3: Es una cel-lulitis? B Q
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Hallazgo Significat
ecografic
Patré Cel-lulitis
cobblestone
Col:leccié Abscés
liquida
Gas + ombra Fasciitis
bruta necrotitzant
Adenopaties Infeccio activa
reactives / limfangitis
Cap dels Replantejar
anteriors diagnostic
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Pregunta 4: Hi ha causa musculoesqueletica? EM(FC
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Quist de Baker Ruptura de Baker Ruptura fibrilar

Hematoma Derrame articular
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Pregunta 4: Hi ha causa musculoesqueletica? CAMFiC
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Tendon del cuddriceps femoral
Bursa suprarrotullana

Bursa prerrotullana subcutinea

Membrana sinovial

Menisco lateral

Menisco lateral Bursa Infrarrotuliana profunda

Tenddn rowllano
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Pregunta 4: Hi ha causa musculoesqueletica? [;AM‘Fi(
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Quist de Baker

—

}’-—:' | - =
GASTROCNEMIO ==

MEDIAL

www.camfic.cat




Pregunta 4: Hi ha causa musculoesqueletica?

Ruptura de Baker

https://www.piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/1199/6
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Pregunta 4: Hi ha causa musculoesqueletica?

Ruptura fibrilar
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Pregunta 4: Hi ha causa musculoesqueletica?

Hematoma

https://www.piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/1 199/647
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Pregunta 4: Hi ha causa musculoesqueletica?

Derrame articular

ERICO LAS23 '
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Pregunta 5: Es un edema sistemic? C’;-I\%C

Eco))AP

Quan les dues cames estan inflades, deixa de mirar les cames. Connecta amb l'ecografia multidrgan:

Pulmod

1
Linies B bilaterals. Linies A. Condensacio
Vascular

2

Vena cava Dilatada, poc col-lapsable.
Insuficiéncia venosa

Ecocardioscopia

Funcio sistolica, dilatacié de cavitats, derrame pericardico

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia



Pregunta 5: Es un edema sistémic?

>
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AIREJAT
Pneumotorax
Pulmé normal

Emfisema
MPOC
Patologia profunda

a

e

AN

INTERSTICIAL
Edema agut de pulmo

MPID (malalties pulmonar
instersticials difoses)

Pneumonitis intersticial
Contusié pulmonar

AN

ALVEOLAR
Pneumonia
Atelectassia
Neoplasia pulmonar

—)
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Pregunta 5: Es un edema sistemic? CTA:I\%C

Eco))AP

Ecografia vascular:
- Venosa i descartem TVP bilateral i TVS.
- No adenopaties engonals.

- Edema subcutani: imatge en empedrat
- VCI fat.

- Insuficiéncia venosa

www.camfic.cat



http://drive.google.com/file/d/1kBubGkn-Hxd80W7x-LrVbukq3Z8Y726s/view
http://drive.google.com/file/d/1kBubGkn-Hxd80W7x-LrVbukq3Z8Y726s/view

Pregunta 5: Es un edema sistémic?

Valvules:
Plecs de la capa intimai
lamina fibroelastica,

concaves, semicirculars en i FIuE
parelles. I m |
Funcio: retorn venos. el .'
En el sistema prodund (cada " | ¥ VN
22mm)i superficial (cada | by L
40mm) o :
No n'hi ha en: Cava, iliaques, W r A ugh

sinusoidals de plexe soli, by
venes <1lmm.

Es veu el moviment, en cas

contrari sospitar trombosi.

www.camfic.cat




Pregunta 5: Es un edema sistémic?

Al realitzar les maniobres de Valsalva, si
les valvules son competents s'observa un
cesament brusc del flux que es tradueix en

una desaparicio de la senyal de color.

Temps de tancament valvular que sol ser
inferior a 0,5 segons a excepciod de les
venes de major calibre que pot durar fins a
1.5 segons.

Si hi ha incompetencia valvular
s'objectiva el reflux com un canvi de color
o una inversio de la corva de l'espectre
doppler pulsat de duracié superior a 0,5
segons durant tota la maniobra de
Valsalva en les venes proximals i al menys
de 2-3 segons després de deixar de
comprimir les venes distals.

www.camfic.cat




Pregunta 5: Es un edema sistémic?

Ecocardioscopia

identificar cavitats
1. hi ha vessament pericardic?
2. hi ha bona contractilitat?

3. les dimensions cavitats s6n C
normals? \ PEC
subxifoidal apical 4C

www.camfic.cat




Pregunta 5: Es un edema sistémic?

Ecocardioscopia

Les dimensions cavitats sobn normals?

Hi ha bona contractilitat?

26/10/2020 21:20:15 AP 97% MI03TIS0.2

P42s Cardio adulto

Hi ha vessament pericardic?
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http://drive.google.com/file/d/1HGXBx9KmffAXoqSFpLF2BvOsM9zenOrn/view
http://drive.google.com/file/d/1zC6zsTkKaHvYyNTI3yzs_Zq3fr5pAa6q/view
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Quan veig una cama inflamada, em faig sempre les mateixes cinc preguntes.

01 02 03

Hi ha TVP? Hi ha TVS? Es una cel-lulitis?
Trombosi venosa profunda Trombosi venosa superficial Complicada o no

04 05

Hi ha causa musculoesquelética? Es un edema sistémic?

Quist, ruptura, hematoma Connexio multiorgan

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I'Ecografia



Il CONGRES D'ECOGRAFIA CLINICA
EN
ATENCIO PRIMARIA (ECOAP)
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