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Diagndstico precoz de trombosis venosa profunda en pacientes
internados

Early diagnosis of deep vein thrombosis in hospitalized patients
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Estimado Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo Diagndstico
precoz de trombosis venosa profunda en pacientes
internados' y quisiéramos agradecer a los autores por
poner en valor el uso de la ecografia en el diagndstico
de la trombosis venosa profunda (TVP) cuando esta
es asintomatica, especialmente en los pacientes con
factores de riesgo como una enfermedad oncoldgica
activa. Diagnosticar la TVP asintomatica en los pacien-
tes con cancer puede ser crucial en su prondstico,
teniendo en cuenta que la trombosis se considera la
segunda causa de muerte después del propio tumor?.

Dicho esto, nos gustaria aportar algunos comentarios.
Primero, quisiéramos destacar el reto que supone la
realizacion de la ecografia considerando la variabilidad
entre observadores, y mas cuando los facultativos
encargados del diagndstico pueden ser desde radiolo-
gos hasta clinicos como generalistas u oncologos. Esto
hace necesaria la instauracién de protocolos bien esta-
blecidos de los puntos que se van a explorar durante la
prueba y la correcta caracterizacion de los hallazgos®.
En segundo lugar, estamos de acuerdo con los autores
en el cribado de la TVP a los pacientes que llevan ingre-
sados entre 7y 15 dias, e incluso, revisando la literatura,
en los pacientes con cancer serian de utilidad las eco-
grafias seriadas cada 4 semanas durante un maximo
de 12 semanas*. En este sentido, recientemente se
ha publicado un estudio observacional prospectivo
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multicéntrico (AURELIO) de ocho centros afiliados al
Grupo de Estudio de Ecografia de la Sociedad Italiana
de Medicina Interna sobre el cribado a las 48 horas de
ingreso en pacientes con factores de riesgo, tales como
neoplasia maligna activa o neumonia®.

En cualquier caso, queremos felicitar a los autores
por la metodologia de su trabajo y por el esfuerzo de
estudiar a 204 pacientes con al menos 7 dias de
ingreso y desde areas tan diversas como la planta de
hospitalizacion, la unidad coronaria y la unidad de cui-
dados intensivos.

Por ultimo, consideramos relevante discutir la necesi-
dad o no de tratar la TVP, especialmente en su forma
asintomatica. Si bien la anticoagulacion aumenta de
manera significativa el riesgo de hemorragia grave, en
el estudio de Borello et al.' no se observaron complica-
ciones asociadas al tratamiento en el momento de la
recogida de datos. En esa misma linea, en otro estudio
similar en pacientes con cancer activo se realizd un
analisis por factores de riesgo, en el que se observd que
un tratamiento prolongado podria resultar beneficioso al
reducir la incidencia de tromboembolia sintomatica®.

El trabajo de Borello et al.' sugiere que la TVP asin-
tomatica en pacientes con factores de riesgo relevan-
tes podria ser una afeccién a tener en cuenta para el
cribado y el diagndstico mediante ecografia en las
plantas de hospitalizacién, asi como para valorar su
tratamiento con anticoagulacion.
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