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IVC
Definicio

*El terme d’ INSUFICIENCIA VENOSA ( IV)

s’aplica al quadre clinic ocasionat per la dificultat

del retorn venos a les extremitats inferiors i que

comporta un estasi venos




IVC
Insuficiencia Venosa Cronica

/
Es un terme amph i genérlc que es basa no

sempre en alteracions morfolbgiques constatables.

/

Es una entitat nosolbglca de gran incidencia i
prevaléncia que pesenta una gran varietat
Conceptual pel que no existeix uniformitat en els

criteris diagnbstics ni terapeutics.




IVC
Diagnostic de la IVC

Diagnbstic Clinic

Diagnbstic Hemodinamic

Diagnbstic Angiogréﬁc




A

IVC
Diagnostic clinic

Anamnesi
Antecedents familiars
Activitat laboral; bipedestacio perllongada
Talla alta, obesitat, embarag, ....

Trombosi venosa profunda previa; Sd

postﬂebl'tica




IVC

Diagnostic clinic

Exploraci(') fisica

Inspeccic') i palpaci(')

Amb el malalt dret

* mesura i localitzacio de les varices, localitzacio de venes perforants,
* (Canvis cutanis

* Edema uni o bilateral, grau i localitzacio

* Presencia i topografia de lessions cutanies

Amb el malalt estirat

* Simetria de les extremitats; angiodisplassies

Polsos; patologia arterial

Alteracions cutanies; cordons inflamatoris, hipodermitis, ...

Valoracio també articular

Auscultacio / palpaci(') de thrills en les fistules arterio-venoses ja siguin
traumétiques o be congénites




/

IVC
Diagnostic clinic

® Tests Fi-ebol(\)gics

Test de Schwartz o signe de Flot

Test de Trendelenburg
Test de Perthes
Test de Pratt

Test de Linton




Test de Schwartz o signe de Flot

Detecta I’insuficiencia valvular superficial iles interdependéncies
entre trajectes varicosos. Per a valorar les safenes la percusi(') es fa
a nivell de les dues crosses.

[Lexaminador percuteix el trajecte varicos proximal i perceb ona

de xoc a nivell disal.




Test de Trendelenburg

Demostra la
. . \ . .
incontinencia ostial

de la vena safena

interna, externa i de

les perforants.

Siles perforants sOn

continents triguen

mes der 15 segons a

reomplir-se




A
Test de Perthes

Comproba la permeabilitat del

sistema venos profund ila

. \ .
continencia de les venes

perforants. Siles perforants soOn
competents el moviment
muscular buidara els trajectes
varicosos i si el SVP no drena

o« / \
per obstruccio augmentara el

volum de les varices.




/

Test de Pratt

Permet la localitzacio de venes perforants incontinents




Test de Linton

Detecta I’ obliteracio del

Sistema Venos Profund




Diagnostic Hemodinamic

Ultrasons

Doppler continu; actualment pot servir per a valorar

permeabilitat i funcionalisme.

Ecodoppler Venos

Pletismografia
Fotopletismogratfia; valora el reflux venos per incompetencia
valvular.
Pletismografia amb anells de mescuri; valora el temps de
buidament venos del SVP i s’utilitza per a descartar trombosi

venosa profunda fonamentalment.




ECODOPPLER VENOS

L’ecodoppler venos o

duplex permet,
mitjacant |’ emissio i
recepcio de dos tipus
d’ultrassons, I’ estudi
estructural-ecografic- i
funcional —doppler-

del sistema venos.




’ECODOPPLER VENOS

® Permet I’estudi tant del Sistema Venos Superficial com del

Sistema Venos Protfund i el de les Venes perforants.

. V. Purforante
directa

Arteria




Diagnosticar | localitzar les varices

*Detecta la presencia de reflux venos en
territori supertficial i en determina grau i
extensio.

*Localitza venes perfornats insuficients

*Descarta patologia obstructiva de SVP

Reflux venos en vena |

ps < m cofera interna |

dilatada ‘




Detectar patologia en SVS

Vena safena interna parcialment
trombosada per una varicoflebitis
antiga




Diagnostic Angiografic

Fonamentalment la FLEBOGRAFIA ascendent que es
realitza mitjancant I’injeccio de contrast en una vena del
dors del peu que es dirigeix cap al sistema venos profund

per la col:locacio de torniquets en turmell 1 genoll.
Indicacions;
objectivar la permeabilitatt venosa

Establir estrategia terapéutica segons permeabilitat de

SVP i situacio de venes perforants.




IVC
Classificacio

Clinical

Telangielases
Prominent veins
Varicose veins

Oedema
Skin changes

Healed ulcer
Active ulcer

Etiological Priffiary

Secondary
Pnmary + Secondary
Congenitial

Anatomucal
Superfiaal

Perforaling
Deep
Pathophysioiogical
Reflux
Obstruction
Reflux + Obstruction
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