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ULTRASONOGRAFICE A INSUFICIENTEI VENOASE CRONICE
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» Insuficiensa venoasa cronica (van der Molen) este un
sindrom clinic cu etiopatogenie, prognostic si terapeutica
deosebite ce se congtituie tardiv, ca urmare a unor tulburari
cronice ale circulatiei Venoase, n specid la niveIuI membrelor

Ilmfatlcelor si pielii®.
Insuficiensa

venoasi
subdiviziuni clinic aproape similare, dar deosebite din punct de
vedere al etiopatogeniel, terapeuticii si prognosticului:

1. Insuficiensa venoasd cronica suprafasciala — stadiul
tardiv a insuficientel venelor superficide si a varicelor,
denumitd uneori si ,complexul simptomatic varicos®,
consecinta tulburarilor de circulatie, generate de insuficienta
sistemului venos superficial reprezentata de insuficientele de
crosi (de varsare) a venelor mari,
externd, si/sau a insuficientei venelor perforante. Toate aceste
conditii pot fi tratate cu succes, astfel ca insuficienta venoasa
cronica suprafasciald are un prognostic bun.

.Varicde nu congtituie o cauza propriu-zisi a
insuficientei venoase cronice suprafasciale (L. Gherasim), ci cel
mult pot avea o cauzi comuna cu acestes

2. Insuficienfa venoasi cronica subfasciala este
reprezentata de sindromul
ocluzii si tulburari functionale ale venelor profunde*
Cauzele acestor tulburari nu pot fi suprimate decét Tn cazuri de
exceptie, astfel ca insuficienta venoasi cronica subfasciala

PERIFERICE

C. SOFARIU*, D. SABAU?
Ispitalul Clinic de Pediatrie Sibiu, 2Universitatea “ Lucian Blaga” din Sbiu

Rezumat: Ecografia este investigasia neinvaziva de prima intensie Tn explorarea circulasiel venoase
periferice. Modificari fiziopatologice in sindromul posttrombotic cum ar fi: tromboza venoasa,
repermeabilizarea parfiala sau completa a lumenului vascular, Tngustari, stenoze, precum si dilatari
pre- si poststenotice, neregularitafi ale peretelui venos beneficiazi de imagini concludente in
examinarea ecograficz. In alta ordine de idei, varicoztdsile si inversarea sensului de curgere pe
anumite segmente, Tncetinirea vitezel de curgere pana la stagnare, urmata de trombozz sunt elemente
decelabile ecografic. Din experiensa noastra este discutabila evidensierea ecografica a factorului flebitic
prezent Tn numeroase alte studii. Examenul bidimensional, Doppler-ul color si spectral, reconstructia
tridimensionala si Tn timp real, armonicile superioare sunt actualmente metode uzuale de diagnostic
imagistic, oferind date morfofuncsionale patognomonice Tn insuficiensa venoas: cronica periferica
(IVCP).

Abstract: Ultrasonography is a non-invasive investigation of first intention in exploring the peripheral
venous circulation. Physiopathological changes of post thrombosis syndrome such as: venous
thrombosis, partially or entirely repermeabilization of the venous vessels, narrowing, caliber changes
and the irregularities of the veins walls could be displayed through ultrasound investigations. On the
other hand, varicosities and the inversion of blood flow sense on certain venous segments and the
slowing of flow speed until stagnation followed by thrombosis are also ultrasound typical findings for
venous chronic insufficiency of the lower limbs. According to our experience, the venous inflammation is
difficult to be noticed by ultrasound investigations. B-mode exams, spectral Doppler and Colour Flow
Mapping, tridimensional or real time reconstruction, Harmonic Tissue Imaging are the most used
methods to establish an imagistic diagnosis on venous chronic insufficiency of the lower limbs.

(sindromul posttrombotic) nu poate fi vindecata si reclama un
tratament de durata ce pune adesea probleme atdt pacientului,
cét si medicului. Examinarea sistemului venos beneficiaza de
aportul a numeroase metode si tehnici de explorare din domeniul
radiologiel si imagisticii medicale, a medicinii nucleare, a
explorarii functionale si nu Tn ultimul rand a analizelor de
laborator.
I. Metoderadio-imagistice:
Echografiaz Tn modul M; Tn modul B; Doppler si Power
Doppler; cu armonici superioare; reconstructie 3D si 4D
Flebografia: clasica; digitala, cu sau fara substractie
Limfografia
Computer tomografiacu MPR
Imagistica prin rezonanta magnetica cu MIP.
II M etode apar tindnd medicinii nucleare:
V enografia radioizotopica
Scintigrafia
I11. Explorari functionale:
Pletismografia prin impedanta
Pletismografia digitala
Pletismografia computerizata de efort
Manometria— experimental .
IV. Analize delaborator:
Determinarea radioimunologica a fibrinopeptidel A,
Determinarea radioimunologica a fragmentului E
Determinarea cresterii concentratiei dimerului D

cronica  include doua

este

safena interna si safena

posttrombotic, ,consecinta unor
— O. Butiu.
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Dozarea concentratiei de Antitrombinalll
Determinarea deficitului congenital de factori ai coagularii.
Ultrasonografia
A fost considerata a fi cea ma buna metoda
noninvaziva de diagnostic (in conditiile unui acces limitat la CT
si RM) si afost comparata cu flebografian numeroase studii.
Principiu: reflexia ultrasunetelor (US) in structurile
corpului omenesc, diferentiata de impedanta acustica a acestora,
permite realizarea unor imagini anatomice (modul B -
bidimensional) sau a unor curbe grafice (modul A sau TM).
(Badea, Dudeasi colab.).
Modul B permite vizualizarea directd a vaselor sau
cavitatilor cordului sub forma de imagini transsonice in contrast
Cu peretii acestora— suprafete reflectogene.

Figuranr. 1. Pachete varicoase petraiectul safenei mari

Modul M

(TM) vizualizeaza grafic miscarile,
pulsatiile vasculare, cardiace Tn timp, permitand misurarea de
volume, fluxuri, performante cardiace.
M odul Doppler

Principiu: Reflexia se referd la Tntoarcerea in mediul
din care au venit, a radiatiilor ondulatorii sau corpusculare care
intélnesc suprafata de separatie a unui alt mediu. Fasciculul
reflectat pastreaza caracterul fasciculului incident (lungimea de
undi, viteza de propagare) atdt timp cat sursa sau mediul se
gasesc Tn repaus. Miscarea suprafetel reflectante spre sursa in
repaus fata de suprafata Tn miscare determina ,, comprimarea’
lungimii undei reflectate. Deoarece viteza de propagare a
undelor este constanta pentru un mediu dat, se va constata
modificarea corespunzatoare a frecventei. Se constata ,, dilatarea
lungimii de unda”, in caz contrar (indepartarea suprafetei de
sursi). Modificarea frecventei undelor acustice, ultraacustice,
luminoase, Tn conditiile mai sus amintite, poarta numele de efect
Doppler — Fizeau si se poate rezuma matematic la ecuatia:

Af=fr — ft=2fr V/C*cos 6

Unde fr este frecventa receptionata, ft este frecventa transmis,
V fluxul globulélor rosii (cm/s), C viteza ultrasunetelor Tn snge,
iar 6 unghiul de incidenta al fascicului de US.

Dopplerul spectral analizeaza distributia velocitatilor
de flux, intr-un esantion ales, de-a lungul unui fascicul de US ce
traverseaza un vas, afisand informatia sub forma unui spectru a
carui arhitectonica este dependenta de tipul de vas (artera sau
vend) si de rezistentala flux.

Dopplerul color (color flow) reprezinta combinatia
intre informatia anatomica oferita de afisarea Tn mod B si
informatia Doppler privind amplitudinea si directia de flux
dintr-un esantion ales (in cod de culoare rosu — flux catre
traductor, albastru flux dinspre traductor).

Power Doppler — ul are un principiu de functiune
asemanator cu cel a Doppler-ului color, dar Tn care se ignora
informatia privind directia de flux si este sensibila la un flux
sanguin redus. Este util Tn evidentierea vaselor cu flux lent Tn
special acelor de neoformatie.

Duplex Doppler-ul este o metoda care combina
afisarean mod B, cu afisarean mod Doppler spectral sau color.

Triplex doppler-ul combina afisarea Tn mod B cu
Doppler-ul spectral si cu cel color.

Figuranr.3
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Ultrasonografia vasculara necesita traductori liniari cu
frecvente cuprinse intre 7,5 si 12 MHz. Venele abordabile sunt:
vena cava inferioara, venele renae, venele iliace (acces mai
redus), venele femurale, safena interna, safena externa, vena
poplitee, vena subclavie, vena jugulara si venele membrului
superior.
Semiologia Doppler

Fluxul distorsionat reprezinta schimbarea aspectului
undelor spectrale si a culorii in CFM, apare la zone de
neregularitate parietald, placi ateromatoase, sinuozitati ale
peretilor. Fluxul devine non-laminar, cu velocitate crescutd n
zone de stenoza ale vasului — cu varfuri sistolice Tnalte si ecouri
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multiple anormale ce realizeaza largirea spectrului. Fluxul post-
stenotic — tardus et parvus — are un varf sistolic redus, rotunjit si
diastolic.

Examenul ecografic bidimensional cu compresie, util
in diagnosticul TVP, se bazeaza pe detectarea unei zone de
ecogenitate crescuta (trombusul) la nivelul venel cercetate, al
carel lumen nu se modifica deloc sau numai putin (trombus
recent) prin compresie si nici prin cresterea sau scaderea
presiunii endovenoase de o parte sau de ata a obstructiei.
Metoda are o sensibilitate de 96% si 0 specificitate de 99% in
trombozele venelor poplitee, femurala comuna, dar nu este
sensibila pentru localizarile subpoplitee, femurala superficiala si
iliaca, nu permite diferentierea sigura a unui trombus proaspat
de unul vechi si nu poate fi utilizatd dacd vena nu poate fi
comprimata. Sensibilitatea Tn detectarea trombozei venelor
gambei este mai mica de 75%.

Figura nr. 5. Test de compresie negativ pe vena safena
magna

W L i
Majoritatea TVP
ingreuneaza drengjul sangelui,

provocand intermitent sau
permanent hipertensiune venoasi Tn amonte. Vena poate fi
obstruatd complet sau numai stenozatd, dar chiar si Tn stenozele
usoare venaTsi pierde local capacitatea de a se dilata la solicitari

crescute. In cazul sindromului  posttrombotic, examenul
ecografic cu compresie poate decela o diminuare a eladticitatii
vasului péna la lipsa compresibilitatii acestuia functie de
permeabilitatea si gradul de hipertensiune venoasa.

Examenul ecografic Doppler color (color flow
maping) usureaza detectarea sistemului venos profund si permite
aprecierea exacta a sensului si aproape exacta (sensibilitate 96%,
specificitate 99%) a vitezel fluxului sanguin prin vena
respectiva. Examenul Doppler color a fnlocuit examenul
Doppler cu semnal sonor, Tn care interpretarea semnalului sonor
era subiectiva, iar rezultatele fals pozitive gjung la 10% Tn cazul
plasarii transductorului deasupra venei femurale comune si la
20% in cazul plasirii lui deasupra venelor tibiale posterioare.
Metoda nu poate fi utilizata pentru detectarea trombozelor
venelor bazinului si are o sensibilitate ceva mai mica n cazul
trombozelor venelor gambei.

Examenul bidimensional dublu (color duplex Doppler
Ultrasonography —CDD US) consta Tn asocierea modului
bidimensional (B) cu Doppler-ul color. Metoda este relativ larg
raspandita, fiind utilizatd ca examinare de rutind preoperator
pentru evaluarea retelelor venoase superficiaa si profunda.
Permite diagnosticul TVP subpoplitee (sensibilitate 819%,
specificitate pana la 100% - B. Brkljacic), dar nu este utila in
diagnosticul trombozelor venelor bazinului, respectiv daca vena
nu este comprimabila. Se pot decela modificarile aparute in
cadrul sindromului  posttrombotic (TVP cronica, recandizare
partiala sau completa, Tngustari, stenoze, precum si dilatari pre-
si poststenotice, neregularitati ale peretelui venos). De
asemenea, se pot pune in evidentd varicele, tromboflebitele
retelei  superficiale, estimandu-se grading-ul insuficientei
sistemului safen sau se poate cartografia acesta Tn vederea
efectuarii by-pass-urilor. Totodata CDD US gjuta la transarea
diagnosticului  diferential a afectiunilor de vecinatate:
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formatiuni tumorale benigne (chiste, hematoame, lipoame) sau
maligne, afectiuni inflamatorii (bursite, adenite, erizipel).
Dezavantajele metodel se datoreaza dependentel Th mare masura
de examinator, timpului Tndelungat necesar efectudrii unei
examinari si nu Tn ultimul rand limitarilor impuse de tehnica.

Figura nr. 6. Color flow maping artera si vena femurala
superficiala

Multe studii i numerosi autori considera aceste
inconveniente ca sursi de eroare in diagnostic, mai mult sau mai
putin incriminata fiind subiectivitatea examinatorului, de aceea
anumite servicii supraspecializate, cu experientd Tn aceastd
metoda sustin  necesitatea introducerii unui protocol de
examinare cu care si se poata cuantifica ma bine atét
modificarile morfologice, cét si tulburarile hemodinamice din
IVCP.

Examenul triplex Doppler poate si e aduce date
suplimentare fatda de duplex Doppler prin  suprapunerea
simultand a modurilor 2D, color flow mapping si Doppler
spectral. Tn triplex Doppler existi inconvenientul reducerii
dimensiunii imaginii bidimensionale in real time cu evidentierea
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pregnanta a modificarilor hemodinamice.

Examenul ecografic reprezinta metoda imagistica
neinvaziva de prima intentie in explorarea sistemului venos
periferic.

Modificari fiziopatologice in sindromul posttrombotic,
cum ar fi: tromboza venoasa, repermesbilizarea partidda sau
completa a lumenului vascular, Tngustari, stenoze, precum si
dilatari pre- si poststenotice, neregularitati ale peretelui venos,
beneficiaza de imagini concludente in examinarea ecografica. In
alta ordine deidei varicozitatile si inversarea sensului de curgere
pe anumite segmente, ncetinirea vitezel de curgere pana la
stagnare urmata de tromboza sunt elemente decel abile ecografic.

Examenul bidimensional, Doppler-ul color si spectrd,
recongtructia tridimensionala si in timp real, armonicile
superioare sunt actualmente metode uzuale de diagnostic
imagistic, oferind date morfofunctionale patognomonice in
insuficienta venoasa cronica periferica (IVCP).

Examinarea ecografica este laborioasd, subiectiva de
celemai multe ori si cronofaga.

Celeldte mijloace de explorare imagigtica
completeaza diagnosticul ecografic Tn vederea stabilirii unei
conduite terapeutice adecvate, fiind superioare Tn aportul
informational in special in ceea ce priveste aspectele
morfologice.

Flebografia conventionala reprezinta ,,gold standard”-
ul In evaluarea imagistici a modificirilor morfologice
caracteristice insuficientel venoase cronice periferice, precum si
a patologiilor care o genereaza: boala varicoasa si sindromul
posttrombotic.

Tomografia computerizata detecteaza trombozele
venelor abdominale si pelvine mai bine decét flebografia, poate
deosebi un trombus recent de unul vechi si poate da relatii
despre patol ogia de vecinatate (compresiuni extrinseci).

IRM, in speciad angioRM cu MIP rivalizeaza cu
flebografia convenllionalda, avand numeroase avantge
comparativ cu aceasta din urma: metoda noninvaziva, se poate
efectua la pacientii cu intoleranta la substantele de contrast
iodate, poate stabili localizarea si aprecia extinderea unui
trombus intr-o vena profunda magistrala (ax ilio-femuro-
popliteu), permite sa se faca deosebirea dintre modificarile acute
(edem perivenos) si cele cronice retractia cheagul ui.

BIBLIOGRAFIE

1. Badea R, Dudea M, Petru A. Mircea, Florin Stamatian.
Tratat de ultrasonografie clinica. Principii, abdomen,
obstetrica i ginecologie. EdituraMedicala. 2004;1:34-37.

2. Mostbek H. Duplex and Color Doppler Imaging of the
Venous System, Springer Verlag. 2003.

3. Zwiebel W. Sources of error in duplex venography and an
algorithmic approach to the diagnosis of deep venous
thrombosis. Semin Ultrasound CT MR. 1988;9:286-294.

4. Appelman P, Delong T, Lampmann L. Deep venous
thrombosis of the leg: ultrasound findings. Radiology.
1987;163:743-746.

5. Gherasim L, Parvu V. Bolile venelor periferice, venelor
cave [Ji vasdlor limfatice de membrelor, Tn Tratat de
medicina interna sub redacl lia Paun R., Editura Medicala,
Bucurelti. 1994:4:111-188.

6. Gherasim L, Parvu V, Bolile venelor, Tn Medicina interna
sub redacllia Gherasm L vol. |l, Editura Medicala,
Bucureti. 1996:1050-1094.

7. Brkljacic B, Sebecic B, Grga A, Patrlj L, Hebrang A. Color
duplex-Doppler ultrasonography of lower extremities
veins-types of findings, Radiol Oncol. 2001;35:83.

AMT, vol 11, nr. 1, 2012, pag. 49



