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Compendio de enfermedad tromboembólica venosa, 2.a edición, recoge todos los as-
pectos relacionados con la enfermedad tromboembólica venosa (ETV) de forma 
concisa y esquemática, lo que lo convierte en un práctico y útil manual para espe-
cialistas y otros profesionales sanitarios.

Se trata de la obra más completa y actualizada sobre la ETV hasta la fecha en lengua 
española. Aborda las manifestaciones clínicas, los diagnósticos y los tratamientos 
relacionados con esta patología de una forma muy didáctica. Todos los capítulos 
incluyen casos clínicos ilustrativos que facilitan la comprensión y la asimilación de 
los contenidos.

Los autores son médicos de distintas especialidades, lo que proporciona un enfo-
que multidisciplinar al contenido. Todos ellos son profesionales de renombre nacio-
nal e internacional en el ámbito de la ETV.

NOVEDADES DE LA SEGUNDA EDICIÓN
•	 Contenidos revisados, actualizados y ampliados.
•	 Tres nuevos capítulos sobre la relación entre ETV y COVID-19.

Esta obra va dirigida a todos los profesionales sanitarios que traten cualquiera de 
las formas clínicas de ETV.

La amplia experiencia y dedicación de los doctores Otálora, Salazar y Trujillo en el 
campo de la ETV, y su estrecha colaboración con el resto de autores, avalan los con-
tenidos de esta obra, tanto o más relevantes ahora que en su primera edición.
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 Avda. Josep Tarradellas, 20-30, 1.° 08029 Barcelona, España 

  Compendio de enfermedad tromboembólica venosa, 2.ª edición    de Sonia Otálora Valderrama, Vladimir 
Salazar Rosa y Javier Trujillo Santos 

 © 2024 Elsevier España, S.L.U. 
 ISBN: 978-84-1382-427-7 
 eISBN: 978-84-1382-616-5 

 Todos los derechos reservados. 

  Reserva de derechos de libros  
 Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra 
solo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. Diríjase a 
CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográfi cos) si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento 
de esta obra ( www.conlicencia.com ; 91 702 19 70/93 272 04 45). 

  Advertencia  
 La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad 
estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica 
habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a 
los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para com-
probar la dosis recomendada, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es res-
ponsabilidad ineludible del médico determinar la dosis y el tratamiento más indicado para cada paciente 
en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores 
asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como 
consecuencia del contenido de esta obra. Con el único fi n de hacer la lectura más ágil y en ningún caso 
con una intención discriminatoria, en esta obra se ha podido utilizar el género gramatical masculino 
como genérico, remitiéndose con él a cualquier género y no solo al masculino. 

 Servicios editoriales: DRK Edición 
 Depósito legal: B 14126-2023 
 Impreso en España   
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 A todos nuestros compañeros que han colaborado en cada uno de los capítulos 
de este libro y han hecho posible que nuestro deseo se haya hecho real. 
 Al Dr. Manel Monreal, por haber dado tanto en el mundo de la trombosis y por 
contagiarnos el RIETE hasta lo más profundo de nuestro ser. 
 A la Dra. Maite Herranz, por su gran impulso a la medicina interna de nues-
tra región y por depositar su confi anza en nosotros para formar parte de su 
proyecto. 
 A todos los miembros de SOMIMUR, por ayudar a que esta sociedad llegue a 
donde se merece y se mantenga siempre allí. 
 A nuestras familias, por su apoyo incondicional y por todo ese tiempo que les 
hemos robado para dedicarlo a las trombosis. 

  Sonia, Vladi y Javier    

  Agradecimientos 

p0010

p0015

p0020

p0025

p0030

p0035

C0280.indd   VC0280.indd   V 04/07/23   10:00 AM04/07/23   10:00 AM

Prop
ied

ad
 de

 Else
vie

r 

Proh
ibi

da
 su

 re
pro

du
cc

ión
 y 

ve
nta

 



C0280.indd   VIC0280.indd   VI 04/07/23   10:00 AM04/07/23   10:00 AM

Prop
ied

ad
 de

 Else
vie

r 

Proh
ibi

da
 su

 re
pro

du
cc

ión
 y 

ve
nta

 



VII
ISBN: 978-84-1382-427-7; PII: B978-84-1382-427-7.00057-1; Autor: OTALORA2023; Documento ID: 00057; Capítulo ID: c0285

 La enfermedad tromboembólica venosa representa un importante problema de 
salud en el mundo. Por desgracia, es una gran desconocida en nuestra sociedad 
y, por este motivo, desde hace más de 18 años, unos cuantos médicos de dis-
tintas especialidades trabajamos para dar respuestas a las muchas preguntas 
que surgen en la práctica clínica, y para darle la visibilidad que se merece en 
nuestra comunidad. 
 En marzo de 2001, pusimos en marcha el Registro Informatizado de Pacientes 
con Enfermedad Tromboembólica (RIETE), en el que unos cuantos entusias-
tas preocupados por la enfermedad creamos una base de datos unifi cada para 
recabar información de todos nuestros pacientes y poder obtener soluciones a 
los problemas de nuestro día a día con ellos. Este registro, a lo largo de los años, 
ha ido creciendo y adquiriendo nuevos miembros, como Vladimir Salazar y 
Sonia Otálora, entre otros (además de Javier Trujillo y otros 24 que empezamos 
desde el primer día), lo que ha hecho que se convierta, con el esfuerzo de todos, 
en una referencia mundial en el campo de la trombosis. 
 La Región de Murcia y la Sociedad Murciana de Medicina Interna pueden estar 
orgullosos de contar entre sus miembros con estos tres internistas de tanto 
prestigio y amplio currículum en el mundo de la enfermedad tromboembólica 
venosa. Cada uno de ellos, de distintas generaciones, se ha ido incorporando 
al RIETE en un momento dado, inyectando su energía y sus virtudes a este 
proyecto multidisciplinar y multicéntrico, y este libro es un claro ejemplo de 
ello. En este  Compendio de enfermedad tromboembólica venosa  han sabido, 
por un lado, contagiar su entusiasmo al resto de los compañeros de distintas 
especialidades de su región para involucrarlos en este proyecto y, por otro lado, 
conocer la complejidad de esta enfermedad para realizar una obra completísima 
sin dejar ninguna parcela sin incluir entre sus capítulos. 
 No quiero acabar estas líneas sin manifestar que, para mí, es un motivo de gran 
satisfacción y orgullo prologar este libro hecho por amigos y compañeros de 
fatigas en la lucha por mejorar la vida de nuestros pacientes ante esta enferme-
dad tan devastadora y desconocida. 

  Manel Monreal Bosch  
 Servicio de Medicina Interna, 

Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelona), 
catedrático de Medicina en la Universidad Autónoma de Barcelona   

  Prólogo 
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 Dr. Vladimir Salazar Rosa 
 1975-2022 

 Cuando esta segunda edición vea la luz, hará poco 
menos de un año que murió Vladi, el impulsor de 
la primera edición. 

 Cuando lo conocí hace 25 años en unos cursos 
de verano sobre trombosis, Vladimir Salazar era 
un médico joven que destacaba por su entusias-
mo, su implicación en los debates y su interés por 
la trombosis. Era extrovertido, pasional y, según 
decían, seductor. 

 Desde que, en 2001, pusimos en marcha RIETE, 
Vladimir siempre participó activamente, reclu-
tando a pacientes, pidiendo nuevas variables y 
liderando estudios. Le interesaban, sobre todo, la 
trombosis venosa retiniana, la trombosis venosa de 
la extremidad superior y los trombos en la aurícula 
derecha. Y era todo un espectáculo asistir a sus 
presentaciones en el fórum de enfermedad trombo-
embólica venosa (ETV) que hacemos todos los 
años, en los que siempre incluía imágenes de su 
familia y especialmente de sus hijos. 

 Con los años, desde el grupo de tromboembolismo 
de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 

pusimos en marcha el proceso de acreditación de las 
unidades de ETV, y la de Vladi, en la Arrixaca, fue 
la primera en conseguir el máximo nivel de exce-
lencia. Gracias a su trabajo, se convirtió en centro 
de referencia, al que enviaban (y siguen enviando) 
pacientes para tratamiento quirúrgico o mecánico 
de las trombosis venosas por compresión. 

 Un día de enero de 2021 recibí un whatsapp 
de Vladi en el que nos comunicaba que le habían 
detectado un cáncer de colon diseminado. Formó 
un grupo al que llamó «Amigos de RIETE» en el 
que, desde ese momento, nos hizo partícipes a 
muchos amigos de RIETE de cómo se enfrentaba 
a la enfermedad. Cada pocos días recibíamos nue-
vos mensajes suyos, y nosotros le contestábamos 
con mensajes de ánimo y de cariño. Discutíamos 
sobre fútbol (otra de sus pasiones), pero, sobre todo, 
nos mostraba su lucha contra la enfermedad: una 
lucha de tú a tú, sin perderle la cara en ningún 
momento, luchando en favor del deporte como vía 
para soportar mejor los avances de la enfermedad, 
por la fundación que puso en marcha para ayudar 
a otras personas que pudieran encontrarse en su 
misma situación y por mantenerse activo como 
médico, como investigador y como docente. 

 Con los mensajes que nos enviaba progresiva-
mente, el cariño que sentíamos (sentimos) por él 
se fue transformando en admiración. Fue un ejem-
plo hasta el fi nal: siempre pensando en los demás, 
nunca en él mismo. Siguió dirigiendo tesis docto-
rales hasta el último momento. En octubre de 2022 
volvimos a estar juntos en el último fórum de ETV 
en Córdoba, y allí todos tuvimos la oportunidad de 
abrazarlo. Nos habló a todos de su fundación, de 
cómo quería que arropáramos a su gente cuando él 
desapareciera y de su familia. Siempre su familia. 

 Vladi, nos diste la oportunidad de decirte y 
expresarte lo que sentimos: que te queremos. Para 
nosotros has sido y eres un ejemplo de superación, 
de amistad y de entereza ante la adversidad. Nunca 
te lo agradeceremos bastante. 

  Manel Monreal Bosch    

  Prólogo  in memoriam  
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  En el afán de la humanidad por el conocimiento 
de las cosas, lógicamente no pasó desapercibido el 
hecho de por qué se genera un trombo. Repasando 
la historia, parece ser que las primeras mencio-
nes sobre la formación de coágulos pertenecen a 
Hipócrates y Aristóteles, quienes postularon que la 
sangre caliente del cuerpo se transforma en sólido 
al ser expuesta al frío fuera del mismo. 

 No se han encontrado teorías diferentes respecto 
a la coagulación en la época del Imperio romano, 
ni tampoco en los escritos de los médicos árabes 
de la Edad Media. 

 El primer caso documentado de trombosis veno-
sa profunda (TVP) se aprecia en un manuscrito del 
siglo XIII en el que Guillaume de Saint-Pathus  1    
describe el caso de un joven que presentó un edema 
en el tobillo derecho, con progresión posterior a 
todo el muslo. 

 En el siglo XVI, el cirujano francés Ambroise 
Paré describe por primera vez una trombofl ebitis 
superfi cial como complicación de una vena vari-
cosa. En 1676, el sargento cirujano del rey Charles II 
realiza la primera descripción de una TVP tras 
un parto, que podría interpretarse como la primera 
referencia a un estado de hipercoagulabilidad. 

 Ya en el siglo XVIII (en 1730), el cirujano Jean-
Louis Petit propone que las hemorragias poste-
riores a una amputación eran detenidas por la for-
mación de un coágulo. A fi nales del siglo XVIII, 
se creía que el mecanismo de formación del 
coágulo era debido al enlentecimiento del f lujo 
sanguíneo causado por la presencia de una linfa 
en el plasma, sustancia que, en 1856, fue aislada 
por Prosper Sylvain Denis y llamada fi brinógeno. 
Previamente, en 1832, Johannes Müller había iden-
tifi cado la fi brina como parte del coágulo. A su vez, 
en la segunda mitad del siglo XIX, Rokitansky y 
Rudolf Virchow describen de forma independiente 

la clásica tríada de daño en la pared de la vena, el 
enlentecimiento del fl ujo sanguíneo y los cambios 
en las características de la sangre, que aumenta su 
tendencia a formar coágulos. 

 Por su parte, Alexander Schmidt demostró que 
la transformación del fi brinógeno en fi brina era 
un proceso fermentativo, y llamó trombina al 
fermento producido. 

 En cuanto a los factores de riesgo para la trombosis 
venosa, Armand Trousseau, en 1866, describió por 
primera vez la asociación entre la trombosis y el cán-
cer. También en 1866, la cirugía como factor de ries-
go de trombosis fue reconocida por Spencer Wells, 
y en 1942, Gunnar Bauer descubrió la relación entre 
la trombosis y las fracturas de miembros inferiores. 

 En 1955, Byrne publica un trabajo en el que 
afirma que los estados postoperatorios eran la 
segunda causa más frecuente de trombosis, des-
pués del embarazo y el puerperio. 

 En 1965, Egeber y cols. estudian una familia en 
la que varios integrantes jóvenes y sanos estaban 
afectados por la trombosis venosa, y encontraron 
en estos sujetos una reducción del 50% en los valo-
res plasmáticos de la antitrombina III, lo que abría 
el camino a la existencia de factores predisponentes 
genéticos. 

 En 1980, John Griffi  n y Charles Esmon describen 
los défi cits de proteínas C y S como causantes del 
0,5% de los primeros eventos de TVP. 

 En 1993, Dahlback y cols. relacionaron la TVP 
idiopática con la resistencia heredada a la proteína C 
activada, y en 1994, Rogier Bertina y cols., que 
investigaban en Leiden (Holanda), descubrieron 
que la resistencia a la acción de la proteína C acti-
vada estaba producida por una mutación del gen 
que codifi ca el factor V. Este mismo grupo iden-
tifi có, en 1996, una mutación de la protrombina. 
Estas dos alteraciones genéticas producen el 30% 
de las TVP idiopáticas y el 70% de las recidivas. 
Desde entonces, van surgiendo nuevos factores 
trombofílicos como el anticoagulante lúpico, los 
anticuerpos anticardiolipinas, etc. 

   Introducción histórica  

 1     Mannucci PM. Venous thrombosis: the history 
of knowledge. Pathophysiol Haemost Thromb 
2002;32(5-6):209-12. 
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 Paralelamente a estos avances del siglo XX, 
Jay McLean aísla, en 1916, la heparina a partir de 
extractos de hígado de perro. En 1931, un vete-
rinario estadounidense detecta que un número 
elevado de muertes de vacas se debía a hemorragias 
tras haber comido tréboles enmohecidos, y el Dr. 
Karl Link y cols. identifi caron el dicumarol en los 
tréboles. En 1980, se propone el dímero D como 
prueba de exclusión del diagnóstico de la TVP y la 
embolia pulmonar. También a fi nales de la década 
de 1980, se comercializan las heparinas de bajo 
peso molecular. 

 A partir del nuevo siglo, en 2001, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) reconoce la re-
lación entre la enfermedad tromboembólica venosa 
(ETV) y los viajes en avión, y en 2008, se inicia la 
comercialización de los anticoagulantes orales de 
acción directa. 

 En la actualidad, la ETV es considerada la tercera 
causa de mortalidad dentro de las enfermedades 
cardiovasculares, y es la primera causa de muerte 
evitable en pacientes hospitalizados, con lo que se 
reconoce la magnitud de esta patología. 

 Tras este breve recorrido por la historia de la 
ETV, con sus fechas y avances, quiero situar mi 
llegada al ejercicio de la medicina hospitalaria 
como joven internista allá por los primeros años 
de la década de 1980 del pasado siglo (¡qué bar-
baridad!), cuando Griffi  n y Esmon describen los 
défi cits de proteínas C y S, se propone el dímero D 
en el diagnóstico, están a punto de aparecer las 
heparinas de bajo peso molecular y en mi hospital 
(entonces casi de campaña) los pacientes de ETV 
ingresaban a cargo del servicio de Cirugía General. 
Tras un sinfín de interconsultas y negociaciones 
varias, conseguimos que los pacientes pasaran a 
cargo de Medicina Interna y, dentro de las posibi-
lidades de entonces, comenzamos a tratar la ETV 
desde un punto de vista integral. Tal vez, en aque-
llos años, para el internista pudiera parecer una 
patología «menor», pero poco a poco fue calando 

en mí la sensación de que estaba ante una patología 
con un porcentaje de enfermos nada desdeñable 
y con posibilidades de estudios etiológicos muy 
interesantes. 

 Poco a poco fuimos mejorando en el conoci-
miento de la ETV y adaptándonos a los cambios 
en el tratamiento, pero hay, sin duda, un punto 
de inf lexión en la historia moderna de la ETV 
en España: me refi ero a la creación, dentro de la 
Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI), 
del grupo de trabajo de la ETV y a la apari-
ción del Registro Informatizado de Pacientes con 
Enfermedad Tromboembólica (RIETE) con su 
fórum en marzo de 2001, que fue pionero en 
ese formato y que nos ha enriquecido a todos 
en el conocimiento y el tratamiento de la ETV. 
Hoy es un referente a nivel mundial del que debe-
mos sentirnos orgullosos. 

 Estoy convencido de que gracias al grupo de 
trabajo de la SEMI y al RIETE hay un mayor com-
promiso de los internistas en nuestro país con la 
ETV, y prueba de ello es el libro que tiene en sus 
manos: nada menos que un recorrido completo 
por todos los recovecos y las patologías asociadas 
de la ETV, con la visión global a la que nos anima 
la SEMI, en el que ha participado un grupo extenso 
de facultativos jóvenes y representativos de los hos-
pitales de la Región de Murcia, coordinados por 
dos internistas punteros en la ETV (Javier Trujillo 
y Vladimir Salazar). 

 A todos los que habéis participado en este ambi-
cioso proyecto os transmito mi consideración y 
admiración, y os animo a continuar por este cami-
no de trabajo, estudio y compromiso con nuestra 
profesión y, principalmente, con nuestros pacien-
tes, que deben ser el fi n último de todos nuestros 
esfuerzos. 

  Ramón Mateo Paredes  
 Servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Universitario Rafael Méndez de Lorca (Murcia)    
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Caso clínico
Mujer de 68 años con antecedentes de hiper-
tensión arterial y poliartrosis, que acudió al 
Servicio de Urgencias por clínica de dolor y 
tumefacción de un miembro inferior derecho 
(MID) de 2 semanas de evolución. Había acu-
dido a su médico de atención primaria, quien 
asoció los síntomas a una dolencia de origen 
muscular. Previamente, en 2015, refería un 
cuadro similar en el mismo miembro y fue 
diagnosticada de trombosis venosa superficial 
(TVS) sin trombosis venosa profunda (TVP).

En el examen físico, presentaba un edema en 
el MID con cordón indurado en la cara interna 
del muslo derecho, sin aumento de tempera-
tura local, pero con dolor a la palpación. En los 
hallazgos analíticos, destacaba un dímero D de 
765 (vn <243 ng/dl), por lo que se realizó una 
ecografía Doppler del MID, donde se evidenció 
una trombosis de la safena mayor con afecta-
ción del cayado; se apreció material ecogénico y 
ausencia de compresión a 5,1 cm de su desembo-
cadura en la vena femoral común con el sistema 
venoso profundo, sin evidencia de trombosis. 
Ante este diagnóstico, se inició un tratamiento 
con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en 
dosis anticoagulantes sin complicaciones inme-
diatas, por lo que se decidió un seguimiento 
ambulatorio. Se mantuvo dicho tratamiento 
durante 1 mes y se suspendió sin incidencias tras 
descartar previamente una neoplasia oculta.

Juicio diagnóstico
TVS idiopática de la safena mayor derecha 
hasta el cayado.

Introducción
La TVS es una trombosis localizada en una vena del 
sistema superficial. Es una patología común, con 

una incidencia estimada de entre el 3 y el 11% en 
la población general; es más frecuente en las venas  
varicosas, y se denomina en ocasiones varicoflebi­
tis [1]. Esta afección suele tener un buen pronóstico,  
incluso suele autolimitarse, pero, en ocasiones, 
puede propagarse al sistema venoso profundo y 
desencadenar una embolia pulmonar [2], aunque 
es una situación muy poco frecuente, que se suele 
relacionar más con la coexistencia de una TVP.

La mayoría de los casos de TVS se presentan en 
territorios varicosos (80%), siendo la vena safena 
mayor la más frecuentemente afectada (hasta el 
80% de las ocasiones), mientras que en un 10-20% 
se presenta en la vena safena menor. El compromiso 
bilateral se presenta en un 5-10% [3]. La extensión 
del material trombótico en la vena safena mayor 
dentro de los 5 cm de la unión safenofemoral es 
un factor de riesgo para TVP.

Las TVS se pueden clasificar como traumáticas 
incluyendo escisión/ablación venosa, infecciosas, 
migratorias, inflamatorias o inmunológicas, estériles, 
síndrome de Mondor o asociadas a trombofilia. La 
causa estéril es la más frecuente y está relacionada con 
la patología varicosa (80%). Clínicamente, esta patolo­
gía se puede presentar localmente como flogosis aso­
ciada a un trayecto venoso indurado. El diagnóstico 
es clínico, y la ecografía Doppler permite confirmar el 
diagnóstico, valorar la extensión y descartar el com­
promiso en el territorio venoso profundo.

El tratamiento de la TVS está dirigido a aliviar 
los síntomas locales, prevenir la progresión trom­
bótica y evitar sus secuelas. Para estos objetivos se 
cuenta con medidas terapéuticas como los anti­
coagulantes, los antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) y las medias de compresión graduadas. 
La TVS es un factor de riesgo para la enfermedad 
tromboembólica venosa y sus consecuencias. Aun­
que requiere un periodo más corto de anticoagu­
lación y en dosis más bajas.

Capítulo 1Trombosis venosa 
superficial de miembro 
inferior
Andrés Fernando Rojas Gutiérrez, Sonia Otálora Valderrama
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Incidencia y factores de riesgo
La TVS del miembro inferior es una entidad más 
común de lo que se puede pensar, y está asociada 
a condiciones que incrementan el riesgo de coá­
gulos, incluidas las que llevan a estasis venosa, 
anormalidades de la coagulación o fibrinolisis y 
disfunción endotelial. La estasis venosa puede ser 
debida a enfermedad venosa aguda, enfermedad 
venosa crónica (varices, insuficiencia venosa), 
procedimientos venosos quirúrgicos (ablación/
escisión), inmovilización (trauma, postoperatorio), 
tratamiento estrogénico, embarazo (mayor riesgo 
en el primer mes posparto), obesidad, infección, 
terapia intravenosa o drogas de abuso [4, 5].

Se ha estimado que el porcentaje de pacientes 
con TVS que, además, tienen TVP oscila entre el 
6 y el 53%, y la embolia pulmonar (EP) sintomática 
ha sido reportada en el 0-10% de los pacientes con 
TVS [6]. Esta gran variación es debida a la limi­
tación de los pequeños estudios retrospectivos 
realizados en los pacientes seleccionados, lo que 
genera gran controversia sobre el riesgo real.

Manifestaciones clínicas
Generalmente, los signos y síntomas de la TVS son 
dolor local, prurito, sensibilidad, eritema local y 
tumefacción del trayecto de una vena superficial 
y del tejido circundante. El grado de inf lama­
ción varía en función de la extensión de la vena  
afectada.

Aunque suele tener un curso benigno, dentro de 
las complicaciones que se pueden presentar existe 
la tromboflebitis supurativa que se manifiesta con 
fiebre, eritema que se extiende más allá del margen 
venoso y secreción supurativa localizada asociada 
a canalización venosa.

La TVS puede ocurrir de forma aislada, aunque 
puede ser recurrente en la misma vena. En algunos 
pacientes, diferentes segmentos venosos pueden 
verse afectados. Cuando esto ocurre sin una causa 
identificable, se considera que existe una trombo­
flebitis migratoria, entidad que puede asociarse con 
una enfermedad neoplásica subyacente; específica­
mente, el cáncer de páncreas [7].

La TVP puede coexistir por contigüidad y exten­
sión del trombo a la unión safenofemoral, safeno­
poplítea o las venas perforantes. La EP debida a 

TVS exclusivamente es una entidad rara, y lo más 
probable es que coexista una TVP.

Diagnóstico
Usualmente, el diagnóstico de TVS del miembro 
inferior es clínico y se basa en los hallazgos encon­
trados en la exploración física, especialmente si se 
desconocen factores de riesgo. La necesidad de la 
utilización de la ecografía Doppler y de las pruebas 
analíticas depende del escenario que se plantee con 
cada paciente. Los conocimientos actuales obligan 
a profundizar en el diagnóstico y a buscar los fac­
tores de riesgo que la desencadenaron.

La ecografía Doppler facilita la identificación 
de la presencia, la localización y la extensión del 
trombo venoso, ya sea profundo o superficial, y 
su uso debe estar enfocado para confirmar la pre­
sencia del trombo cuando se tiene una sospecha 
clínica [8]. En el caso de la TVS, la intención de su 
realización es la valoración del segmento venoso 
afectado, la proximidad a la unión safenofemoral 
o safenopoplítea y/o la coexistencia de una TVP. 
Algunos pacientes pueden manifestar sintomato­
logía sugestiva de TVS, pero con hallazgos físicos 
mínimos, como es el caso del paciente con obesi­
dad, en el que, debido a la profundidad de las venas 
superficiales, se hace necesaria la realización de 
ecografía Doppler para descartar la presencia de 
TVS e, incluso, TVP [9].

La necesidad de estudios adicionales se indivi­
dualiza de acuerdo con el paciente. La mayoría de 
los pacientes con TVS no complicada no precisarán 
estudios adicionales de laboratorio. En pacientes 
con TVS, es preciso realizar un diagnóstico dife­
rencial con otras entidades que pueden manifes­
tarse clínicamente de forma similar, tales como 
celulitis, linfangitis, eritema nodoso, granuloma 
sarcoideo o quiste de Baker [5].

Tratamiento
La aproximación general al tratamiento (tabla 1.1) 
depende de si se encuentran afectadas las venas 
safenas o sus afluentes, o si existen o no compli­
caciones [1, 10].

El manejo del miembro inferior en la TVS sin 
complicación (trombosis menor de 5 cm y a más 
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de 3 cm de la unión safenofemoral/safenopoplítea) 
consiste en medidas como elevación de la extre­
midad, compresas tibias, AINE y medias de com­
presión, si no están contraindicadas (enfermedad 
arterial periférica) [11]. Los pacientes con com­
plicaciones pueden requerir, además, tratamientos 
adicionales (antibioticoterapia empírica con signos  
de infección local y supuración) o cirugía (vari­
cosafenectomía). Los AINE utilizados durante 2 se­
manas son efectivos a la hora de aliviar el dolor  
asociado a la inflamación venosa. En un ensayo 
clínico aleatorizado, se observó que estos fárma­
cos disminuían la extensión y/o la recurrencia en 
comparación con el placebo, sin encontrar que un 
AINE fuese más efectivo que otro [12, 13].

En aquellos pacientes con enfermedad no com­
plicada pero extensa (>5 cm), cercanía al sistema 
venoso profundo por afectación de la unión safeno­
femoral o progresión demostrada por la clínica o la 
realización de ecografía Doppler seriada [14], el tra­
tamiento indicado es la anticoagulación asociada 
al tratamiento sintomático. El ensayo clínico más 
importante, controlado con placebo, en pacientes 
con tromboflebitis superficial de las extremidades  

inferiores (CALISTO) aleatorizó a más de 3.000 pa­
cientes a recibir fondaparinux subcutáneo en  
dosis de 2,5 mg al día durante 45 días o placebo. Se 
observaron reducciones significativas en el grupo 
de tratamiento en lo que se refiere a la extensión  
del trombo (0,3 frente al 3,4%), la recurrencia de 
la TVS (0,3 frente al 1,6%) y la aparición de TVP 
(0,2 frente al 1,2%) [14].

Otros estudios en los que se administraron 
dosis intermedias de HBPM en comparación con 
la dosis profiláctica de HBPM durante 30 días y 
dosis intermedia durante 10 días encontraron una 
incidencia menor de extensión del trombo con 
dosis intermedias [1, 15].

En el ensayo clínico SURPRISE [16], de no infe­
rioridad, se aleatorizó a pacientes con TVS a recibir 
rivaroxabán (10 mg/día) frente a fondaparinux 
(2,5 mg/día) durante 45 días. No se encontraron 
diferencias significativas para el resultado primario 
(TVP sintomática, EP, progresión o recurrencia 
de TVS, mortalidad por todas las causas). No 
hubo hemorragias importantes en ninguno de 
los grupos. Del estudio se deriva que puede haber 
beneficios en la calidad de vida y en los costes al 

Tabla 1.1. Recomendaciones de tratamiento de la trombosis venosa superficial (TVS)

Características Tratamiento

TVS menor de 5 cm y a más de 3 cm de la unión 
safenofemoral/safenopoplítea

•	Elevación de la extremidad
•	Compresas tibias en la zona afectada
•	AINE orales o tópicos
•	Medias de compresión venosa moderada

TVS menor de 5 cm y a más de 3 cm de la unión 
safenofemoral/safenopoplítea con síntomas 
graves o factores de riesgo de extensión

•	Considerar: fondaparinux subcutáneo 2,5 mg/día o dosis 
profilácticas de rivaroxabán (10 mg/día/oral) o dosis 
profilácticas/intermedias subcutáneas de HBPM

•	Tiempo de tratamiento: 45 días

TVS mayor de 5 cm y a más de 3 cm de la unión 
safenofemoral/safenopoplítea

•	Fondaparinux subcutáneo 2,5 mg/día o dosis profilácticas de 
rivaroxabán (10 mg/día/oral) o dosis profilácticas/intermedias 
subcutáneas de HBPM

•	Tiempo de tratamiento: 45 días
•	Elevación de la extremidad
•	Compresas tibias en la zona afectada
•	AINE orales o tópicos
•	Medias de compresión venosa moderada

TVS a menos de 3 cm de la unión safenofemoral/
safenopoplítea

•	Tratar como TVP

Durante el embarazo
Durante el embarazo en mujeres con TVS 
bilateral, sintomática, a menos de 5 cm 
del sistema venoso profundo o igual  
o más de 5 cm de longitud

•	Dosis profilácticas o intermedias de HBPM durante 1-6 semanas
•	HBPM en dosis profilácticas o intermedias durante el embarazo 

y el posparto

AINE, antiinflamatorios no esteroideos; HBPM, heparina de bajo peso molecular; TVP, trombosis venosa profunda.
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tomar los anticoagulantes orales en comparación  
con la HBPM, aunque los resultados aún no son con­
cluyentes.

En el caso de la TVS de repetición en una vena 
que previamente ha respondido a tratamiento 
médico, se puede llegar a plantear el manejo qui­
rúrgico por escisión de esta con el fin de prevenir 
las recurrencias [17].

Las medias de compresión venosa de intensi­
dad moderada pueden ser útiles en pacientes con 
flebitis o trombosis de las venas superficiales si su 
uso no tiene contraindicación, como es el caso de 
la enfermedad arterial periférica. En el estudio 
CALISTO, el 83% de los pacientes usaron medias 
de compresión venosa y, aunque se determinó que 
por sí solas no son efectivas, en combinación con 
AINE o anticoagulación sí que proveen un bene­
ficio adicional [12].
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