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— REZUMAT N

Tromboembolismul venos (TEV), termen care include tromboza venoasi profoundi (TVP) si embolia pulmonard,
este a treia cea mai frecventd afectiune vasculard tn randul populatiei caucaziene. TEV poate fi provocat de factori de
risc tranzitorii si reversibili, ca interventii chirurgicale sau expunerea la estrogeni, sau factori permanenti, ca
hemipareza indusi de stroke. In aproximativ 25% dintre cazuri nu poate fi identificati cauza (TEV idiopatic).
Diagnosticul de TVP bazat doar pe simptome si semne nu este de certitudine, deoarece multe afectiuni frecvente, ca
un chist Baker rupt, insuficienta venoasd, hematoame, pot mima o TVP. Scorul Wells este reproductibil si face parte
din algoritmul diagnostic, impreund cu datele de laborator si/sau imagistice. Dintre datele de laborator, este foarte
utild determinarea D-dimerilor in sange. Ultrasonografia cu compresie este metoda de electie pentru evaluarea TVP
a membrelor inferioare. Alte metode imagistice, ca tomografia computerizatd si rezonanta magneticid nucleard, sunt

in general limitate de disponibilitatea mai redusd, desi au mare valoare, in special in diagnosticul diferential.
N J
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~— ABSTRACT N

Venous thromboembolism (VTE), which comprises deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism,
is the third most frequent vascular disease in Caucasian populations. VIE 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 identified (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
insufficiency, 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 differential diagnosis.
\ J
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romboembolismul venos (TEV), ter-

men care include tromboza venoasa

profunda (TVP) si embolia pulmonara,

este a treia cea mai frecventa afec-

tiune vasculara in randul populatiei
caucaziene. Trombozele venelor profunde ale
membrelor superioare, ca si alte localizari mai
putin frecvente (ca de exemplu venele mezen-
terice), reprezinta mai putin de 10% dintre
cazuri, de aceea in continuare se va discuta
numai despre factorii de risc si diagnosticul TVP
al membrelor inferioare.

TVP debuteaza de obicei la nivelul gambei.
Majoritatea trombilor localizati in venele pro-
funde de sub trifurcatia poplitee de regula se
rezolva spontan, farda a determina simptome.
TVP distald se poate extinde in venele poplitee
si femurale.

Majoritatea pacientilor sunt simptomatici
cand prezinta afectarea venelor proximale.
Aproximativ 50% din pacientii cu TVP proximala
simptomatica netratata vor dezvolta embolie
pulmonara in decurs de 3 luni de zile. in ciuda
tratamentului, TVP poate recidiva. Aproximativ
10% din pacientii cu TVP simptomatica dezvolta
sindrom posttrombotic Tn urmatorii 5 ani (1).

Factorii de risc pentru TEV

TEV poate fi provocat de factori de risc tran-
zitorii si reversibili, ca interventii chirurgicale sau
expunerea la estrogeni, sau factori permanenti,
ca hemipareza indusa de stroke (2) (Tabelul 1).
in aproximativ 25% dintre cazuri nu poate fi
identificata cauza (TEV idiopatic) (3).

TABELUL 1. Factorii de risc pentru TEV

Factori de risc importanti

Fracturile membrului inferior

Interventii chirurgicale pe sold sau genunchi

Chirurgie generald majora

Traume majore

Injurii ale maduvei spindrii

Factori de risc cu importanta medie

Interventii chirurgicale artroscopice pe genunchi

Terapie hormonald (contraceptive orale,
tratament de substitutie hormonald)

Sarcina — postpartum

Stroke paralitic

Tromboembolism venos in antecedente

Factori de risc minori

Imobilizarea (repaus la pat peste 3 zile, calatorii
cu avionul cu durata peste 8 ore)

Sarcina —antepartum

Obezitatea

Varsta Tnhaintata

Aproximativ 40-60% dintre pacientii cu TEV
au trombofilie, o afectiune caracterizata prin

predispozitie la tromboze (4). Aceasta poate fi
mostenita (factor V Leiden, mutatia genei pro-
trombinei, deficit de proteina C, proteina S, an-
titrombinad) (4) sau dobandita (anticorpi anti-
fosfolipidici) (5). Trombofilia mostenita creste
riscul unui prim episod de TEV dar nu pare sa fie
un determinant major al riscului de recurenta
(6). Tn schimb, sindromul antifosfolipidic este un
factor important de risc pentru TEV recurent si
impune luarea in considerare a anticoagularii pe
termen lung (5).

Evaluarea pacientului cu suspiciune de TVP

Diagnosticul de TVP bazat doar pe simptome
si semne nu este de certitudine, deoarece multe
afectiuni frecvente, ca un chist Baker rupt,
insuficienta venoasd, hematoame, pot mima o
TVP. In medicina primard, dintre adultii cu
simptome si/sau semne sugestive de TVP, doar
29% au TVP dovedita ultrasonografic (7).

n scopul de a evalua mai bine probabilitatea
clinica de TVP anterior testelor paraclinice au
fost propuse scale deriscin functie de simptome,
semne si factori de risc. Un astfel de sistem este
si scorul de risc Wells, care Tmparte pacientii in
douad categorii: pacienti cu probabilitate de a
avea TVP (scor Wells de 2 sau mai mult) si pa-
cienti la care este putin probabila TVP (scor <2)
(8). Acest scor este reproductibil si face parte
din algoritmul de diagnostic, impreuna cu datele
de laborator si/sau imagistice (Tabelul 3).

TABELUL 2. Scorul Wells modificat pentru probabili-
tatea de trombozd venoasd profundd

Caracteristici clinice Scor
Cancer activ (in tratament) 1
Paralizie, parezd sau imobilizare recenta a 1

membrelor inferioare

Repaus la pat > 3 zile sau chirurgie majora in 1
ultimele 12 saptamani, care a necesitat anestezie
generala sau regionala

Sensibilitate localizata pe traseul sistemului 1
venos profund

Edem al intregului membru inferior

Edem al gambei >3 cm fata de gamba
contralaterald (masurat la 10 cm sub
tuberozitatea tibiald)

Vene superficiale colaterale (nonvaricoase) 1

Antecedente documentate de TVP 1

Diagnostic alternativ cel putin la fel de probabil ca | -2
TVP

Un scor 2 2 indica probabilitatea unei TVP;
un scor < 2 indica improbabilitatea TVP.
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Testele de laborator

D-dimerii sunt produsi de degradare a fi-
brinei, care pot fi crescuti In mai multe afectiuni
in care intervine formarea si degradarea fibrinei,
inclusiv in TEV (9,10). Testele ELISA sunt cele
mai sensibile (sensibilitate > 90%) (11). Speci-
ficitatea diferitelor teste variaza insa, in general,
utilitatea clinica a testarii D-dimerilor in diag-
nosticarea TVP este limitata de specificitatea
joasa si valoarea predictivda pozitiva scazuta
(Tabelul 3). Un rezultat negativ (D-dimeri nor-
mali) este util pentru excluderea TVP. Nivelul
D-dimerilor se coreleaza cu marimea trombului
si cu activitatea coagulantd. Sensibilitatea tes-
telor poate fi diminuata in cazul TVP mici, izolate,
n comparatie cu trombozele mari proximale. Tn
plus, trecerea timpului si/sau administrarea tra-
tamentului anticoagulant pot reduce turnover-ul
trombusului, scazand sensibilitatea testelor.
Astfel, testul D-dimerilor poate sa nu fie util
daca pacientul a fost tratat eficient (9,10,11).

TABELUL 3. Limitele testdrii D-dimerilor in evaluarea
suspiciunii de TVP

Situatii clinice (altele decat TVP acuta) care con-
duc la cresterea D-dimerilor si care pot scadea spe-
cificitatea si valoarea predictiva pozitiva a testelor:

— Chirurgie si/sau traume

— Contuzii intinse

— Boala cardiaca ischemica

— Accidente cerebrovasculare (stroke)

— Infectii

— Boli maligne

— Boala arteriala periferica si anevrisme

—Sarcina

— Varsta Tnaintata

— Arsuri intinse

Situatii clinice care conduc la rezultate fals ne-
gative ale testelor D-dimerilor:

— Trombi mici (tromboza venoasa profunda
distala izolata)

—Interval mare de timpintre debutul simptomelor
si testarea de laborator

— Anticoagulare concomitenta (cu heparind sau
warfarina)

Studii imagistice

Ultrasonografia cu compresie este metoda
de electie pentru evaluarea TVP a membrelor
inferioare. Este o metoda simpla, noninvaziva, a
carei utilitate a fost validata de studii clinice.
Alte metode imagistice, ca tomografia compu-
terizata si rezonanta magnetica nucleara, suntin
general limitate de disponibilitatea mai redusa,
desi au mare valoare, in special in diagnosticul
diferential.

TABELUL 4. Teste imagistice pentru diagnosticul TVP

Ultrasonografia cu compresie (12)

Sensibilitatea si specificitatea depasesc 95%, res-
pectiv 98%, pentru TVP proximala simptomatica

Sensibilitate de 11-100% si specificitate de 90-
100% pentru TVP distala simptomatica

Tehnica noninvaziva, relativ rapida, portabila, pu-
tand fi efectuata la patul bolnavilor critici

Nu vizualizeaza bine venele pelvice si nu poate fi
utilizata la pacientii obezi

Tomografia computerizata (13)

Sensibilitate si specificitate de 96% si respectiv
95% intr-o metaanaliza

Poate vizualiza venele pelvice, poate defini limita
superioara a extensiei trombului in venele iliace si
vena cava inferioara

Necesita injectarea agentilor de contrast, expune
pacientul la radiatii, poate fi dificil de interpretat
cand exista artefacte si umplere insuficientda a ve-
nelor, este mai costisitoare decat ultrasonografia

Disponibilitate limitata

Rezonanta magnetica nucleara (14)

Sensibilitatea si specificitatea pentru diagnosticul
de TVP simptomatica sunt de 96%, respectiv 93%

Sensibilitatea pentru TVP distala este mult mai
mica (aproximativ 62%)

Poate fi efectuata fara agenti de contrast

Poate vizualiza venele pelvice, poate defini limita
superioara a extensiei trombului in venele iliace si
vena cava inferioara

Disponibilitate limitata

Flebografie (12)

Tehnica standard

Detecteaza TVP distala izolata si tromboza venelor
iliace si a venei cave inferioare

Mai greu de efectuat, necesita injectarea agentilor
de contrast, expune pacientul la radiatii, poate fi
dificil de interpretat cand exista umplere venoasa

insuficienta

Algoritmul diagnostic al TVP

Pacientul cu simptome si semne de TVP
trebuie evaluat atent, folosind obligatoriu si un
scor clinic de probabilitate diagnostica. Ulterior,
daca probabilitatea clinica de TVP este mica, se
indica efectuarea D-dimerilor. Un scor Wells
modificat < 2, combinat cu un rezultat normal al
D-dimerilor, exclude diagnosticul de TVP, nemai-
fiind necesare studii imagistice suplimentare.
Daca D-dimerii sunt crescuti, se indica efectu-
area ecografiei cu compresie.

O probabilitate clinica mare de TVP impune
efectuarea ecografiei cu compresie, care poate
diagnostica TVP. Totusi, o ecografie normala nu
exclude TVP, ci impune efectuarea D-dimerilor.
Daca rezultatul D-dimerilor este normal, anti-
coagularea poate fi oprita. Daca D-dimerii sunt
crescuti, imagistica trebuie repetata in decurs
de o saptamanda sau mai devreme, daca
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simptomele se agraveaza, deoarece o TVP distala
izolata care nu a fost initial identificata se poate
extinde in venele proximale si poate fi detectata
la repetarea ecografiei (15,16). in cazul pa-
cientilor cu edem inexplicabil al intregului mem-
bru inferior, dar cu ecografie negativa, trebuie
luata in considerare posibilitatea unei tromboze
de vene pelvice, situatie in care se indica efec-
tuarea tomografiei, rezonantei magnetice sau
venografiei (16). in cazul femeilor gravide, daci
se suspecteaza o TVP, iar ecografia initiala este
negativa, se indica repetarea acesteia in 5-7 zile.
Daca se suspecteaza tromboza de vene pelvice,
se recomandd de preferintd efectuarea unei
rezonante magnetice nucleare.

Evaluarea initiala a factorilor de risc pentru
TEV determina durata anticoagularii. TEV indus

de o cauza tranzitorie, reversibila, are un risc
mic de recurenta si necesitd anticoagulare pe
termen scurt. Daca factorul etiologic este per-
manent si ireversibil (de exemplu, hemipareza
indusa de stroke), sau daca nu se poate identifica
un factor etiologic (TVP idiopatica), riscul de re-
curenta este mai mare si se recomanda anticoa-
gularea pe termen lung.

Tromboza venoasa profunda este intalnita la
2,6-65% din pacientii cu tromboza venoasa su-
perficiald, In timp ce embolia pulmonara simpto-
matica apare la 0,5-4% dintre cazuri (17,18). La
pacientii cu tromboza venoasa superficiala tre-
buie efectuata ecografie pentru confirmarea
diagnosticului si stabilirea extensiei trombului,
ca si pentru diagnosticarea unei eventuale TVP
concomitente.
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