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REZUMAT
Tromboembolismul venos (TEV), termen care include tromboza venoasă profoundă (TVP) şi embolia pulmonară, 

este a treia cea mai frecventă afecţiune vasculară în rândul populaţiei caucaziene. TEV poate fi  provocat de factori de 
risc tranzitorii şi reversibili, ca intervenţii chirurgicale sau expunerea la estrogeni, sau factori permanenţi, ca 
hemipareza indusă de stroke. În aproximativ 25% dintre cazuri nu poate fi  identifi cată cauza (TEV idiopatic). 
Diagnosticul de TVP bazat doar pe simptome şi semne nu este de certitudine, deoarece multe afecţiuni frecvente, ca 
un chist Baker rupt, insufi cienţa venoasă, hematoame, pot mima o TVP. Scorul Wells este reproductibil şi face parte 
din algoritmul diagnostic, împreună cu datele de laborator şi/sau imagistice. Dintre datele de laborator, este foarte 
utilă determinarea D-dimerilor în sânge. Ultrasonografi a cu compresie este metoda de elecţie pentru evaluarea TVP 
a membrelor inferioare. Alte metode imagistice, ca tomografi a computerizată şi rezonanţa magnetică nucleară, sunt 
în general limitate de disponibilitatea mai redusă, deşi au mare valoare, în special în diagnosticul diferenţial.
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ABSTRACT
Venous thromboembolism (VTE), which comprises deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism, 

is the third most frequent vascular disease in Caucasian populations. VTE may be causes by transient and 
reversible clinical factors, such as surgery or estrogen exposure, or permanent factors, such as hemiparesis 
from stroke. In 25% of cases, the cause cannot be identifi ed (idiopathic VTE). The diagnosis of DVT based 
only on symptoms and signs is unreliable, as many frequent diseases, such as a ruptured Baker cyst, venous 
insuffi  ciency, hematoma, can mimic a DVT. Wells score is a reproductible method that is part of the diagnostic 
algorithm, together with laboratory tests and imaging studies. From laboratory tests, D-dimer level is a very 
useful test. Compresion ultrasonography is the method of choice to evaluate the lower limb DVT. Other 
imaging methods, such as computed tomography and magnetic resonance imaging, are generally limited by 
reduced availability, although they have great value, especially in diff erential diagnosis.
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Tromboembolismul venos (TEV), ter-
men care include tromboza venoasă 
profundă (TVP) şi embolia pulmonară, 
este a treia cea mai frecventă afec-
ţiune vasculară în rândul populaţiei 

caucaziene. Trombozele venelor profunde ale 
membrelor superioare, ca şi alte localizări mai 
puţin frecvente (ca de exemplu venele mezen-
terice), reprezintă mai puţin de 10% dintre 
cazuri, de aceea în conti nuare se va discuta 
numai despre factorii de risc şi diagnosti cul TVP 
al membrelor inferioare. 

TVP debutează de obicei la nivelul gambei. 
Majoritatea trombilor localizaţi în venele pro-
funde de sub trifurcaţia poplitee de regulă se 
rezolvă spontan, fără a determina simptome. 
TVP distală se poate exti nde în venele poplitee 
şi femurale. 

Majoritatea pacienţilor sunt simptomati ci 
când prezintă afectarea venelor proximale. 
Apro xi mati v 50% din pacienţii cu TVP proximală 
simptomati că netratată vor dezvolta embolie 
pulmonară în decurs de 3 luni de zile. În ciuda 
tratamentului, TVP poate recidiva. Aproximati v 
10% din pacienţii cu TVP simptomati că dezvoltă 
sindrom postt romboti c în următorii 5 ani (1). 

Factorii de risc pentru TEV 
TEV poate fi  provocat de factori de risc tran-

zitorii şi reversibili, ca intervenţii chirurgicale sau 
expunerea la estrogeni, sau factori permanenţi, 
ca hemipareza indusă de stroke (2) (Tabelul 1). 
În aproximati v 25% dintre cazuri nu poate fi  
identi fi cată cauza (TEV idiopati c) (3).

TABELUL 1. Factorii de risc pentru TEV
 
Factori de risc importanţi
Fracturile membrului inferior
Intervenţii chirurgicale pe şold sau genunchi
Chirurgie generală majoră
Traume majore
Injurii ale măduvei spinării
Factori de risc cu importanţă medie
Intervenţii chirurgicale artroscopice pe genunchi
Terapie hormonală (contracepti ve orale, 
    tratament de substi tuţie hormonală)
Sarcina – postpartum
Stroke paraliti c
Tromboembolism venos în antecedente
Factori de risc minori
Imobilizarea (repaus la pat peste 3 zile, călătorii 
    cu avionul cu durata peste 8 ore)
Sarcina – antepartum
Obezitatea
Vârsta înaintată

Aproximati v 40-60% dintre pacienţii cu TEV 
au trombofi lie, o afecţiune caracterizată prin 

predispoziţie la tromboze (4). Aceasta poate fi  
moştenită (factor V Leiden, mutaţia genei pro-
trombinei, defi cit de proteina C, proteina S, an-
ti  trombină) (4) sau dobândită (anti corpi anti -
fosfolipidici) (5). Trombofi lia moştenită creşte 
riscul unui prim episod de TEV dar nu pare să fi e 
un determinant major al riscului de recurenţă 
(6). În schimb, sindromul anti fosfolipidic este un 
factor important de risc pentru TEV recurent şi 
impune luarea în considerare a anti coagulării pe 
termen lung (5). 

Evaluarea pacientului cu suspiciune de TVP

Diagnosti cul de TVP bazat doar pe simptome 
şi semne nu este de certi tudine, deoarece multe 
afecţiuni frecvente, ca un chist Baker rupt, 
insufi cienţa venoasă, hematoame, pot mima o 
TVP. În medicina primară, dintre adulţii cu 
simptome şi/sau semne sugesti ve de TVP, doar 
29% au TVP dovedită ultrasonografi c (7). 

În scopul de a evalua mai bine probabilitatea 
clinică de TVP anterior testelor paraclinice au 
fost propuse scale de risc în funcţie de simptome, 
semne şi factori de risc. Un astf el de sistem este 
şi scorul de risc Wells, care împarte pacienţii în 
două categorii: pacienţi cu probabilitate de a 
avea TVP (scor Wells de 2 sau mai mult) şi pa-
cienţi la care este puţin probabilă TVP (scor <2) 
(8). Acest scor este reproducti bil şi face parte 
din algoritmul de diagnosti c, împreună cu datele 
de laborator şi/sau imagisti ce (Tabelul 3). 

TABELUL 2. Scorul Wells modifi cat pentru probabili-
tatea de tromboză venoasă profundă

Caracteristi ci clinice Scor

Cancer acti v (în tratament) 1

Paralizie, pareză sau imobilizare recentă a 
membrelor inferioare

1

Repaus la pat > 3 zile sau chirurgie majoră în 
ulti mele 12 săptămâni, care a necesitat anestezie 
generală sau regională

1

Sensibilitate localizată pe traseul sistemului 
venos profund

1

Edem al întregului membru inferior 1
Edem al gambei >3 cm faţă de gamba 
contralaterală (măsurat la 10 cm sub 
tuberozitatea ti bială)

1

Vene superfi ciale colaterale (nonvaricoase) 1

Antecedente documentate de TVP 1

Diagnosti c alternati v cel puţin la fel de probabil ca 
TVP

-2

Un scor ≥ 2 indică probabilitatea unei TVP; 
un scor < 2 indică improbabilitatea TVP.
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Testele de laborator
D-dimerii sunt produşi de degradare a fi -

brinei, care pot fi  crescuţi în mai multe afecţiuni 
în care intervine formarea şi degradarea fi brinei, 
inclusiv în TEV (9,10). Testele ELISA sunt cele 
mai sensibile (sensibilitate ≥ 90%) (11). Speci-
fi citatea diferitelor teste variază însă, în general, 
uti litatea clinică a testării D-dimerilor în diag-
nos ti carea TVP este limitată de specifi citatea 
joasă şi valoarea predicti vă poziti vă scăzută 
(Tabelul 3). Un rezultat negati v (D-dimeri nor-
mali) este uti l pentru excluderea TVP. Nivelul 
D-dimerilor se corelează cu mărimea trombului 
şi cu acti vitatea coagulantă. Sensibilitatea tes-
telor poate fi  diminuată în cazul TVP mici, izolate, 
în comparaţie cu trombozele mari proximale. În 
plus, trecerea ti mpului şi/sau administrarea tra-
ta mentului anti coagulant pot reduce turnover-ul 
trombusului, scăzând sensibilitatea testelor. 
Astf el, testul D-dimerilor poate să nu fi e uti l 
dacă pacientul a fost tratat efi cient (9,10,11). 

TABELUL 3. Limitele testării D-dimerilor în evaluarea 
suspiciunii de TVP

Situaţii clinice (altele decât TVP acută) care con-
duc la creşterea D-dimerilor şi care pot scădea spe-
cifi citatea şi valoarea predicti vă poziti vă a testelor:

– Chirurgie şi/sau traume
– Contuzii înti nse
– Boala cardiacă ischemică
– Accidente cerebrovasculare (stroke)
– Infecţii
– Boli maligne
– Boala arterială periferică şi anevrisme
– Sarcina
– Vârsta înaintată
– Arsuri înti nse
Situaţii clinice care conduc la rezultate fals ne-

gati ve ale testelor D-dimerilor:
– Trombi mici (tromboza venoasă profundă 

distală izolată)
– Interval mare de ti mp între debutul simptomelor 

şi testarea de laborator
– Anti coagulare concomitentă (cu heparină sau 

warfarină)

Studii imagistice
Ultrasonografi a cu compresie este metoda 

de elecţie pentru evaluarea TVP a membrelor 
inferioare. Este o metodă simplă, noninvazivă, a 
cărei uti litate a fost validată de studii clinice. 
Alte metode imagisti ce, ca tomografi a compu-
terizată şi rezonanţa magneti că nucleară, sunt în 
general limitate de disponibilitatea mai redusă, 
deşi au mare valoare, în special în diagnosti cul 
diferenţial. 

TABELUL 4. Teste imagisti ce pentru diagnosti cul TVP

Ultrasonografi a cu compresie (12)
Sensibilitatea şi specifi citatea depăşesc 95%, res-

pecti v 98%, pentru TVP proximală simptomati că
Sensibilitate de 11-100% şi specifi citate de 90-

100% pentru TVP distală simptomati că
Tehnica noninvazivă, relati v rapidă, portabilă, pu-

tând fi  efectuată la patul bolnavilor criti ci
Nu vizualizează bine venele pelvice şi nu poate fi  

uti lizată la pacienţii obezi
Tomografi a computerizată (13)
Sensibilitate şi specifi citate de 96% şi respecti v 

95% într-o metaanaliză
Poate vizualiza venele pelvice, poate defi ni limita 

superioară a extensiei trombului în venele iliace şi 
vena cavă inferioară

Necesită injectarea agenţilor de contrast, expune 
pacientul la radiaţii, poate fi  difi cil de interpretat 
când există artefacte şi umplere insufi cientă a ve-
nelor, este mai costi sitoare decât ultrasonografi a

Disponibilitate limitată
Rezonanţa magneti că nucleară (14)
Sensibilitatea şi specifi citatea pentru diagnosti cul 

de TVP simptomati că sunt de 96%, respecti v 93%
Sensibilitatea pentru TVP distală este mult mai 

mică (aproximati v 62%)
Poate fi  efectuată fără agenţi de contrast
Poate vizualiza venele pelvice, poate defi ni limita 

superioară a extensiei trombului în venele iliace şi 
vena cavă inferioară

Disponibilitate limitată
Flebografi e (12)
Tehnică standard
Detectează TVP distală izolată şi tromboza venelor 

iliace şi a venei cave inferioare
Mai greu de efectuat, necesită injectarea agenţilor 

de contrast, expune pacientul la radiaţii, poate fi  
difi cil de interpretat când există umplere venoasă 
insu fi cientă

Algoritmul diagnostic al TVP
Pacientul cu simptome şi semne de TVP 

trebuie evaluat atent, folosind obligatoriu şi un 
scor clinic de probabilitate diagnosti că. Ulterior, 
dacă probabilitatea clinică de TVP este mică, se 
indică efectuarea D-dimerilor. Un scor Wells 
modifi cat < 2, combinat cu un rezultat normal al 
D-dimerilor, exclude diagnosti cul de TVP, ne mai-
fi ind necesare studii imagisti ce suplimentare. 
Dacă D-dimerii sunt crescuţi, se indică efectu-
area ecografi ei cu compresie. 

O probabilitate clinică mare de TVP impune 
efectuarea ecografi ei cu compresie, care poate 
diagnosti ca TVP. Totuşi, o ecografi e normală nu 
exclude TVP, ci impune efectuarea D-dimerilor. 
Dacă rezultatul D-dimerilor este normal, anti -
coagularea poate fi  oprită. Dacă D-dimerii sunt 
crescuţi, imagisti ca trebuie repetată în decurs 
de o săptămână sau mai devreme, dacă 
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simptomele se agravează, deoarece o TVP distală 
izolată care nu a fost iniţial identi fi cată se poate 
exti nde în venele proximale şi poate fi  detectată 
la repetarea ecografi ei (15,16). În cazul pa-
cienţilor cu edem inexplicabil al întregului mem-
bru inferior, dar cu ecografi e negati vă, trebuie 
luată în considerare posibilitatea unei tromboze 
de vene pelvice, situaţie în care se indică efec-
tuarea tomografi ei, rezonanţei magneti ce sau 
venografi ei (16). În cazul femeilor gravide, dacă 
se suspectează o TVP, iar ecografi a iniţială este 
negati vă, se indică repetarea acesteia în 5-7 zile. 
Dacă se suspectează tromboză de vene pelvice, 
se recomandă de preferinţă efectuarea unei 
rezonanţe magneti ce nucleare.

Evaluarea iniţială a factorilor de risc pentru 
TEV determină durata anti coagulării. TEV indus 

de o cauză tranzitorie, reversibilă, are un risc 
mic de recurenţă şi necesită anti coagulare pe 
ter men scurt. Dacă factorul eti ologic este per-
manent şi ireversibil (de exemplu, hemipareza 
indusă de stroke), sau dacă nu se poate identi fi ca 
un factor eti ologic (TVP idiopati că), riscul de re-
curenţă este mai mare şi se recomandă anti coa-
gularea pe termen lung. 

Tromboza venoasă profundă este întâlnită la 
2,6-65% din pacienţii cu tromboză venoasă su-
perfi cială, în ti mp ce embolia pulmonară simpto-
mati că apare la 0,5-4% dintre cazuri (17,18). La 
pacienţii cu tromboză venoasă superfi cială tre-
buie efectuată ecografi e pentru confi rmarea 
diagnosti cului şi stabilirea extensiei trombului, 
ca şi pentru diagnosti carea unei eventuale TVP 
concomitente. 
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