Rolul examinarii ultrasonografice in tromboembolia venoasa
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Tromboembolia venoasa include tromboza venoasa profunda (TVP) si embolia
pulmonara (EP). Aceasta patologie se inscrie alaturi de infarctul miocardic si accidentul vascular
cerebral in primele trei boli din punct de vedere frecventa si prognostic vital. Dintre numeroasele
date statistice care vor fi comentate amintim numai numarul anual al deceselor prin TEP in
Statele Unite ale Americii: intre 100000 si 180000.

Pentru a intelege rolul ecografiei trebuie reamintita clasificarea tromboemboliei
venoase. Putem diagnostica urmatoarele entitati: tromboza venoasa profunda, tromboza venoasa
superficiala, iar in cadrul diagnosticului embolie pulmonara: EP masiva, EP summasiva, EP cu
risc scazut, infarctul pulmonar, EP nontrombotica (grasime, tumori, aer, lichid amniotic) si nu in
ultimul rand hipertensiunea pulmonara cronica tromboembolica (CTEPH) precum si embolia
paradoxala prin foramen ovale permeabil.

Avind in vedere ca tabloul clinic e dificil si nespecific a fost etichetat clasic: "The Great
Masquerader".

Examenul ecografic ajuta diagnosticul si e oarecum paralel cu severitatea EP si a
tabloului clinic. De aceea reamintim criteriile indicelui de severitate PESI: varsta peste 80 ani,
istoric de cancer, insufisienta cardiaca, boala pulmonara cronica, frecventa cardiaca peste
110/min, TAsistolica sub100 mmHg, SaO2 sub 90%.

Ecografia are un rol important in precizarea diagnosticului diferential: infarct miocardic,
tamponada cardiaca, disectie aorta. Este medoda initiala rapida, uneori singura disponibila in
cazul lipsei de acces la CT, CT neperformant, insuficienta renala, alergie la substanta de
contrast, bolnav imobilizat sau intubat.

Ecografia nu poate insa exclude EP, in special cea cu sisc scazut care nu are rasunet
hemodinamic pe VD. Jumatate din bolnavi pot avea un rezultat ecocardiografic normal.

Ecografia poate identifica TVP. Trebuie examinate venele poplitee, femurale, iliace,
VCI, mai rar trombi in tranzit in AD sau VD. Trebuie incercata vizualizarea bifurcatiei arterei
pulmonare in examinare transtoracica si transesofagiana.

Modificarile caracteristice in TEP masiv si sub masiv sunt reprezentate de: dilatatia VD,
hipertensiunea pulmonara, depresia funtiei VD (estimare calitativa TAPSE, S inel tricuspidian,
“fractional area change”, strain VD, indice de performanta miocardica.

Se vor prezenta cazuri, reaminti valoarea semnelor Mc Connell si 60/60. In plus, se va
pune accent pe masurarea timpului de acceleratie in AP si a raportului RT(m/sec)/VTI in RVOT.



