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Trombosis venosa profunda 

• ¿Qué es? 

Consiste en la formación de trombos en el sistema venoso profundo, con oclusión 

total o parcial de la luz e inflamación. 

Siendo la región de la pantorrilla el lugar más afectado frecuentemente. 

• Etiología  

Se basa fundamentalmente en los factores de riesgo descritos por Rudolf Virchow 

en el año de 1862 

-Estasis del flujo sanguíneo  

-Lesión endotelial 

-Hipercoagulabilidad  

• Factores de riesgo 

- Inmovilización  

- Cirugías 

- Puerperio 

- Anticoncepción hormonal  

- Sx de hipercoagulabilidad  

- Neoplasias  

- Catéteres intravasculares  

• Cuadro clínico 

Podemos encontrar signos característicos que demuestran la aparición de esta 

patología: 

- Dolor 

- Flagmasia alba dolens 



- Flagmasia cerúlea dolens  

- Sensibilidad al tacto 

Puede acompañarse de signos locales como: calor, rubor, tumefacción 

• Diagnóstico  

Hay que tener en cuenta que estos tres rubros son inespecíficos : 

- Exploración física  

- Anamnesis  

- Signo de Homans  

Para ello se apoya de otros estudios para el dx: 

- Venografía/ Flebografía  

- Resonancia magnética  

- Pletismografía por impedancia 

- Ecografía dúplex 

- Determinación de fibrina y fibrinógeno    

 

• Profilaxis 

Se ha de considerar en situaciones clínicas en las que existe gran riesgo de TVP 

-Métodos físicos: 

Movilización precoz  

Elevación de piernas  

Medias elásticas de compresión gradual 

-Métodos farmacológicos  

De forma rutinaria anticoagulantes a dosis bajas en px de riesgo. 

 

• Tratamiento 



▪ -Trombólisis  

▪ Fibrinolisis  

▪ Colocación de filtro  

▪ Reconstrucción vascular  

▪ Deambulación precoz  

▪ Anticoagulación: Heparinas de bajo peso molecular (1mg/kg/cada 12 hrs) 

Causa  Duración del tratamiento 

Reversible  3 meses  

Desconocida  6-12 meses  

Recurrentes  Valorar anticoagulación de por vida  
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