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Resumen

Objetivos: Comparar las características basales, forma de presentación y evolución de los pacientes con
trombosis venosa profunda (TVP) distal frente a aquellos con TVP proximal.

Métodos: Estudio observacional prospectivo sobre pacientes diagnosticados de TVP en miembros inferiores
en un hospital de tercer nivel, desde marzo 2001 hasta mayo 2023, comparando sus características en función
de la localización del trombo distal o proximal al hueco poplíteo. Utilizamos el test &chi;2 para comparación
de variables cualitativas y t de Student para las cuantitativas, estableciendo la hipótesis nula de concordancia
y aceptando como significativo un valor p 0,05.

Resultados: Estudiamos 2.029 pacientes con TVP en miembros inferiores, de los cuales 354 presentaron TVP
distal al hueco poplíteo y 1675 TVP proximal (incluyendo en este grupo a los pacientes con afectación de la
vena poplítea). Los resultados se muestran en las tablas. Los pacientes con TVP proximal eran mayores (64,1
vs. 61,1 años, p = 0,002), y tenían con más frecuencia antecedente de hipertensión, sin diferencias en el resto
de las características basales. En el seguimiento, no hubo diferencias en la frecuencia de recurrencia,
hemorragia o mortalidad.

Discusión: En cuanto a factores de riesgo para enfermedad tromboembólica venosa (ETV), la presencia de
cáncer era más frecuente en pacientes con TVP proximal, así como el antecedente de ETV. Por el contrario,
la realización de un viaje prolongado, la inmovilización reciente, o la infección por SARS-CoV-2, fueron
más frecuentes en los pacientes con TVP distal. Las dos últimas podrían relacionarse con que estos pacientes
estaban más frecuentemente ingresados en el momento del diagnóstico. Los pacientes con TVP proximal
presentaron con mayor frecuencia tumefacción, taquicardia y el dímero D positivo, con mayor elevación del
Nt-proBNP. Además, requirieron ingreso con mayor frecuencia. Todas estas diferencias podrían deberse a la
menor carga trombótica y, por tanto, generalmente menor gravedad de la ETV en pacientes con TVP distal.
Sin embargo, llama la atención la ausencia de diferencias en la frecuencia de tromboembolismo pulmonar
(TEP). No hubo diferencias en cuanto al fallecimiento, recurrencia de ETV o el desarrollo de hemorragias.
La valoración de la presencia de síndrome postrombótico (SPT) a los 12 meses del diagnóstico se realizó más
en pacientes con TVP proximal, que presentaron más dolor, pesadez, prurito, edema, hiperpigmentación y
circulación colateral que los pacientes con TVP distal.
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Conclusiones: En la muestra estudiada, los pacientes con TVP distal son más jóvenes y presentan más
factores de riesgo transitorios como la inmovilización reciente, viajes prolongados o la infección por SARS-
CoV-2, con menor frecuencia de cáncer y antecedentes de ETV. Requieren menos ingresos y presentan
menos síntomas, sin embargo llama la atención la ausencia de diferencias en la frecuencia de TEP. En el
seguimiento presentan menos signos y síntomas de SPT.
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