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Resumen

Objetivos. Latrombosis venosa profunda (TVP) distal es aquella que selocalizainferior alavena poplitea.
El objetivo del presente estudio es analizar |as caracteristicas, la forma de presentacién y la evolucion de una
cohorte de pacientes con trombosis venosa profunda distal.

Métodos: Pacientes incluidos en la base de datos de trombosis de la Unidad de enfermedad tromboembdlica
(ETV) desde 2001 hasta 2020 (2345 pacientes). Se seleccionaron aguellos pacientes con trombosis venosa
profundadistal (con o sin embolia pulmonar asociada). El estudio cuenta con la aprobacién del Comité Etico.

Resultados: Se encontraron 203 pacientes con TVP distal. Laedad mediafue 59,5 (+ 17,3) y €l 54,7% eran
varones. 55 pacientes (27,09%) presentaron embolia pulmonar (EP) concomitante. La TV P distal fue
asintomética en 19 pacientes (9,3%). Los sintomas mas frecuentes fueron dolor (82,3%) y edema (66%). El
diagndstico se realizé mediante ecografia en 95,1% y venografia en 6,9%. La af ectacion fue de miembro
inferior derecho en 50,2%, izquierdo en 45,3% y hilateral en 4,4%. Entre los factores provocadores destacan
inmovilizacion (29,1%), cancer (10,3%), cirugia reciente (10,3%), tratamiento hormonal (9,4%) y embarazo
(2%). El 8,4% presentaba antecedentes de ETV. El 98,5% recibieron tratamiento anticoagulante durante al
menos 3 meses. Durante el seguimiento, se registraron 11 fallecimientos (5,4%), ninguno por hemorragia ni
embolia pulmonar. Hubo hemorragias en 7,4% vy recidivas en 4,4% de | os pacientes.

Discusion: LaTVP distal es considerada unaforma"menor" de ETV por su bajo riesgo de embolia pulmonar
y complicaciones. De hecho, las guias CHEST indican que se puede valorar no realizar tratamiento
anticoagulante en algunos casos. En nuestra serie encontramos que casi un tercio de |os pacientes presentaban
embolia pulmonar asociada. Sin embargo, €l riesgo de recurrenciay sangrado durante el seguimiento fue
muy bajo.

Conclusiones. Latrombosis venosa profunda distal aparece asociada a embolia pulmonar en un tercio de los
casos. El riesgo de recurrencia tromboembdlicay sangrado durante €l seguimiento es bajo en estos pacientes.
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