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Ecografía en el punto de atención para la detección de 
trombosis venosa profunda en atención primaria

Roberto Penedo Alonsoa,b, Yolanda Aranda Garcíaa,b, Domingo Ly-Pena,c,*

aGrupo de Trabajo de Ecografía de Urgencias. Hospital Ramón y Cajal. Madrid. bServicio de Urgencias Hospital Ramón y Cajal. Madrid. 
cCootehill Medical Centre. Cootehill. Co Cavan. Ireland.

Hemos leído con gran interés el magnífico articulo reciente-
mente publicado en su prestigiosa revista: “Ecografía en el 
punto de atención para la detección de trombosis venosa pro-
funda en atención primaria”, firmado por Santana Miranda 
et al.1.

Nada tenemos que añadir a la brillante exposición de la téc-
nica de diagnóstico presentada en dicho artículo. Sin embargo, 
en el apartado ‘Resumen’ se afirma: “La utilización de la eco-
grafía para la detección de trombosis venosa profunda (TVP) 
[…] realizada por personal médico no radiólogo, es altamente 
fiable y rentable”. Estando completamente de acuerdo con esta 
afirmación, no encontramos en el desarrollo del artículo, nin-
guna referencia que la respalde.

En este contexto, consideramos relevante mencionar que el 
primer trabajo publicado en la literatura mundial demostrando 
la concordancia diagnóstica de la ecografía para el diagnóstico 
de TVP realizada por médicos no especialistas y por especia-
listas en radiología, fue desarrollado y publicado por nuestro 
Grupo de Trabajo de Ecografía de Urgencias (Hospital Univer-
sitario Ramón y Cajal, Madrid) en el año 20152,3.

Este es un estudio prospectivo, multicéntrico realizado en 
siete servicios de urgencias hospitalarios del Sistema Nacional 
de Salud, en el que participaron 6 coordinadores de estudio 
y 51 médicos de urgencias (no radiólogos). Aunque el estu-
dio se llevó a cabo en Servicios de Urgencias, la mayoría de 
los médicos participantes eran médicos de familia, con nula 
experiencia previa en el uso de ecografía. Para capacitarlos, 
se diseñó un curso de formación intensiva de 15 horas distri-
buidas en dos días.

En el estudio se evaluaron pacientes con sospecha clínica 
de TVP mediante ecografía en las regiones femoral y poplítea, 
tanto por el médico de urgencias (MU) que atendía al paciente 
como por el médico radiólogo (MR), quienes realizaron su eva-
luación convencional. En total, se realizaron 326 estudios eco-
gráficos, de los cuales 35 presentaron resultados discordantes. 
El porcentaje de concordancia diagnóstica entre los MU y los 
MR fue del 89 %, con un índice kappa de 0,76 (IC95 %: 0,69-0,84), 
lo que representa un “acuerdo sustancial”.

Un análisis más exhaustivo de dichos resultados discordan-
tes reveló dos datos de gran interés: el 56 % de las discordancias 
se produjo en las primeras dos exploraciones realizadas por los 
MU, y el 83 % fue en las primeras cinco exploraciones.

La conclusión principal de nuestro estudio es que se 
demuestra una concordancia diagnóstica entre las ecografías 
realizadas por los MU y las realizadas por los MR en práctica 
clínica habitual para el diagnóstico de TVP. El análisis deta-
llado de los datos sugiere que sería razonable, si no obligatorio, 
que los MU que realicen ecografías para el diagnóstico de TVP 
sean supervisados por personal experimentado durante sus 
primeras cinco exploraciones. Esta supervisión puede reducir 
la tasa de discordancias y mejorar la concordancia diagnóstica 
del 89 % al 95 %.
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