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2. RESUMEN

La insuficiencia venosa cronica es una patologia frecuente en la cual la ecografia Doppler
desempefia un papel fundamental en el diagndstico y la evaluacién hemodindmica del sistema
venoso superficial. EI didmetro de la vena safena mayor ha sido descrito como un pardmetro
morfoldgico potencialmente asociado con la presencia de reflujo venoso a nivel de la unién
safeno-femoral; sin embargo, su comportamiento en poblaciones hospitalarias locales

requiere mayor evaluacion.

El objetivo del presente estudio sera determinar la asociacion entre el didmetro de la vena
safena mayor y la incompetencia de la union safeno-femoral mediante ecografia Doppler en
pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia

durante el afio 2025.

Se realizard un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. La
poblacion estard conformada por pacientes sometidos a ecografia Doppler venosa de
miembros inferiores con evaluacion de la vena safena mayor y de la unién safeno-femoral
durante el periodo de estudio. La recoleccion de datos se realizard mediante revision de
historias clinicas e informes ecograficos, registrandose el diametro de la vena safena mayor
en milimetros y la presencia de incompetencia de la unién safeno-femoral, definida como
reflujo venoso > 0,5 segundos. El andlisis estadistico incluird estadistica descriptiva y analisis
inferencial para evaluar la asociacion entre las variables, considerando un nivel de

significancia de p < 0,05.

Palabras clave: Vena safena mayor; Insuficiencia venosa; Ecografia Doppler.



3. INTRODUCCION

Globalmente, la enfermedad venosa cronica de los miembros inferiores es un caso frecuente
y subdiagnosticado, a causa que el término “varices” suele usarse clinicamente para cuadros
visibles (CEAP C2), mientras que la insuficiencia venosa cronica requiere confirmacion
hemodinamica con ecografia Doppler esta brecha diagnéstica perjudica la evaluacion de la
union safeno-femoral y al tronco de la vena safena mayor. Se han reportado en adultos
prevalencias de hasta 61,3% para enfermedades y, cuando se confirma con Doppler,
prevalencias de insuficiencia venosa cronica alrededor de venosas crénicas y de insuficiencia
venosa un 31%, confirmada por Doppler mostrando que una fraccién importante de casos

clinicos no esta caracterizada por criterios ecograficos comparables entre servicio (1).

En el mismo escenario global, el impacto funcional y econémico incrementa cuando el
diagnostico ecografico no incorpora mediciones reproducibles del calibre venoso. La
variabilidad interobservador y la falta de puntos de corte uniformes hacen que pacientes con
diametros limitrofes sean clasificados de manera distinta y terminen con tratamientos tardios
0 inadecuados. Esta problematica es especialmente relevante en grupos expuestos a
bipedestacion prolongada, donde se han observado prevalencias ocupacionales de varices de
8,6%, evidenciando que incluso cifras “moderadas” generan una demanda sostenida de

Doppler para confirmar reflujo y definir el rol de la vena safena mayor en la fisiopatologia
(2).

De forma concordante, estudios internacionales han mostrado que, al trasladar la medicion
del diametro en el segmento proximal, el desempefio se mantiene clinicamente Gtil, aunque
con métricas mas conservadoras. Se ha reportado un punto de corte aproximado de 6,15 mm

con AUC 0,82, sensibilidad 83,9% y especificidad 71,6%, evidenciando que el umbral



Optimo cambia segun criterios de inclusion, distribucion de CEAP y técnica Doppler, y que
aplicar un mismo valor sin validacion local puede sobre o subestimar la incompetencia de la

unién safeno-femoral (3).

Mas recientemente, estudios internacionales que refuerzan el enfoque predictivo del diametro
de la safena mayor, aunque muestran evidencian variaciones del umbral de acuerdo a la
severidad clinica y el patron de reflujo. En una evaluacion con Doppler, un umbral de 7,5
mm se asocio a sensibilidad 75% vy especificidad 86% sugiriendo que en poblaciones con

patologia més avanzada el umbral puede ser mayor, requiriendo ajuste segun el caso (4).

En Latinoamérica, la problematica se replica por la alta demanda de estudios Doppler en
poblacion laboralmente activa y la variabilidad de protocolos de medicion del sistema venoso
superficial, dificultando comparar resultados. Estudios regionales describen una carga
relevante de enfermedad venosa con distribucidn clinica que obliga a optimizar criterios
ecograficos de tamizaje, para confirmar hemodindmicamente el problema de la vena safena

mayor Yy su unién proximal (5).

En Peru, la enfermedad venosa cronica también representa una carga significativa. En
pacientes evaluados con Doppler en Lima, la clase CEAP C2 fue frecuente con 44,9%, y se
observé que 35,1% de extremidades con C1 (telangiectasias) ya presentaban un sistema
venoso insuficiente; ademas, el sistema venoso profundo se asocioé con enfermedad grave
con OR 6,04, evidenciando que la clinica por si sola puede subestimar incompetencia y que
se requiere un predictor cuantitativo (como el diametro de la safena mayor) para estandarizar

la sospecha de compromiso proximal (6).



Asimismo, los reportes clinicos nacionales muestran que la incompetencia del sistema safeno
puede presentarse en cuadros complicados de larga evolucion. En un caso de Ulcera vascular
cronica de 3 afios de evolucion se document6 incompetencia safena, escenario que resalta
que identificar tempranamente incompetencia proximal mediante un predictor simple podria

reducir progresion hacia estadios avanzados y complicaciones (7).

A nivel local, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, la demanda de ecografia Doppler
venosa para enfermedad venosa crénica y varices es elevada, pero sin un criterio cuantitativo
Unico y validado para anticipar incompetencia de la union safeno-femoral a partir del calibre
de la vena safena mayor. Considerando que en Lima se ha observado que C2 puede
representar 44,9% y que incluso en C1 existe insuficiencia venosa en 35,1%, estandarizar la
medicion del didmetro safeno como predictor en el Servicio de Radiologia permitiria mejorar

el rendimiento diagndstico, homogeneizar informes y priorizar la evaluacion terapéutica (6).

En entre los estudios previos, Choi et al. (8) encontraron incompetencia de la unién safeno-
femoral en 80,8% de las extremidades estudiadas; los casos con reflujo presentaron un
didmetro promedio de la vena safena mayor significativamente mayor (8,07 + 1,82 mm)
frente a los sin incompetencia (5,11 + 1,20 mm), estableciendo un punto de corte de 5,88 mm
con sensibilidad de 91,4% y especificidad de 81,8%. Asimismo, Aiyappanet al. (9) reportaron
una prevalencia de incompetencia de la union safeno-femoral cercana al 50%, observando
didmetros medios de la safena mayor superiores a 5,9 mm en el grupo con reflujo, con un
desempefio diagnostico moderado (AUC =0,77), lo que evidencié que, el aumento del calibre
se asocia de manera significativa con la incompetencia proximal. Mientras que Singh et al.
(10) analizaron 792 extremidades y hallaron compromiso del sistema safeno mayor en

57,1%, con un didmetro promedio de 5,68 mm en miembros con incompetencia frente a 4,0



mm en los competentes, proponiendo un punto de corte de 4,5 mm que alcanzé una
sensibilidad de 81,8% y especificidad de 71,0%, confirmando la utilidad del didmetro safeno
como predictor anatomico de incompetencia de la union safeno-femoral en la préctica

radiologica.

Hajiahmadi et al. (4). analizaron evaluaciones diplex realizadas en un servicio especializado,
reportaron que 49,8% de los casos correspondian a venas incompetentes, con diametros
significativamente mayores de la vena safena mayor en todos los segmentos comparados con
controles sanos (p<0,001), identificando como umbral éptimo un diametro cercano a 5,0 mm
para predecir incompetencia de la union safeno-femoral. Por su parte, Yilmaz et al. (9)
evaluaron pacientes derivados por insuficiencia de la vena safena mayor y encontraron una
prevalencia de incompetencia proximal del 100%, con calibres entre 12 y 16 mm

confirmados por Doppler, reflejando una elevada carga de enfermedad truncal avanzada.

Mariani et al. (11) en un estudio sobre incompetencia troncular safena tratada con espuma
guiada por ultrasonido reportaron diferencias marcadas segun el diametro del tronco: los
pacientes con didmetros <8 mm mostraron menor recurrencia que aquellos con >8 mm
(91,3% vs 46% libres de recurrencia), evidenciando mayor carga hemodinamica. Asimismo,
Lahel et al. (12) en un estudio con 156 pacientes (245 extremidades enfermas) reportaron que
el diametro de la VSM permiti6 discriminar incompetencia de la USF con un punto de corte
de 5,4 mm, alcanzando sensibilidad 74,3%, especificidad 78,5% y exactitud 75,1%,
resaltando casos falsamente negativos. Por otro lado, Selcuk y Ucak (13) evaluaron si las
variaciones en la terminacion de la vena safena menor podian predecir su incompetencia,
encontrandose que la variacion tipo 1 fue mas frecuente en pacientes con incompetencia

aislada de la vena safena menor (87%) comparado con los de incompetencia aislada de la



vena safena mayor (63%); aunque la variacion tipo 2 se asocié con una menor frecuencia de
incompetencia (16% frente a 43%), evidenciando que las caracteristicas anatomicas por si

solas no constituyen un predictor confiable de incompetencia venosa.

Saklayen et al. (14), analizaron una cohorte de pacientes con sintomas de venas varicosas,
demostrando que el didmetro medio de la vena safena mayor fue significativamente mayor
en el grupo con reflujo (6,31 + 1,71 mm) en comparacion con el grupo sin reflujo (5,80 +
1,57 mm; p=0,036); el analisis de la curva ROC identifico un punto de corte >5,05 mm, con
sensibilidad de 78,0% y especificidad de 67,0%, mostrando un valor predictivo moderado
del diametro safeno. Tuladhar et al (15), reportaron que el 81,94% de los pacientes con venas
varicosas presentd aumento del diametro de la vena safena interna a nivel de la rodilla,
utilizando un valor de corte de 5 mm para asociarlo a la presencia de varicosidad y reflujo
safeno-femoral, lo que refuerza que el aumento del didmetro de la vena safena es un hallazgo

frecuente en pacientes con insuficiencia venosa evaluados mediante ecografia Doppler.

La enfermedad venosa cronica (EVC) comprende alteraciones morfoldgicas y funcionales
del sistema venoso que se expresan desde varices hasta cambios cutaneos y Ulceras. Una
revision sistematica reciente estimé prevalencias relevantes de EVC por estadios clinicos a
nivel global, lo que justifica la necesidad de parametros diagndsticos reproducibles para
estratificar severidad y orientar decisiones clinicas (16). La clasificacion CEAP (Clinica,
Etiologia, Anatomia y Fisiopatologia) es el estandar internacional para describir la EVC y
reportar investigacion clinica, reforzando un lenguaje uniforme, manteniendo la orientacion

hacia la comparabilidad entre estudios y centros (17).

La vena safena mayor (VSM) es el principal tronco superficial del miembro inferior y drena
hacia el sistema profundo a través de la unién safeno-femoral (USF), donde vélvulas ostiales
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aseguran el flujo unidireccional. La incompetencia de la USF produce reflujo desde el
territorio proximal (femoral) hacia la VSM, aumentando la presion en el sistema superficial
y contribuyendo dilatacion progresiva del tronco safeno, aparicién de tributarias varicosas y
progresion clinica de la EVC (18). En la préctica clinica, la ecografia Doppler duplex,
provocado o evidenciado mediante maniobras hemodinamicas (Valsalva y/o compresion—
liberacion distal) y medido con Doppler espectral. Las guias recientes para varices y reflujo
truncal establece umbrales operativos: para venas truncales superficiales (incluida la VSM)
se considera reflujo patolégico cuando el flujo reverso supera 500 ms (>0,5 s), y define

“reflujo junctional” como aquel limitado a la USF de reflujo axial o segmentario (19).

En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe asociacion entre el
diametro de la vena safena mayor y la incompetencia de la union safeno-femoral en pacientes
atendidos en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
afio 2025? La justificacion del estudio radica en evaluar si el didmetro de la vena safena
mayor se relaciona con la presencia de incompetencia de la union safeno-femoral en nuestra
poblacion hospitalaria. La identificacion de esta asociacién permitiria fortalecer los criterios
ecograficos utilizados en la practica clinica, contribuir a la estandarizacion de los informes
diagnosticos y aportar evidencia local que respalde la toma de decisiones médicas. Los
resultados del estudio podrian beneficiar directamente al Servicio de Radiologia al
proporcionar informacion objetiva sobre la relacion entre estas variables, asi como a los
médicos tratantes y pacientes, al facilitar una mejor interpretacion de los hallazgos

ecogréaficos dentro del contexto clinico.



4. OBJETIVOS

General

Determinar si existe una asociacion entre el didmetro de la vena safena mayor y la
incompetencia de la unién safeno — femoral a través de ecografia Doppler, en pacientes
atendidos en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre 1 de

enero al 31 diciembre del 2025.

Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes atendidos en el

Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025.

Determinar el diametro de la vena safena mayor en los pacientes atendidos en el Servicio de

Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025.

Determinar la frecuencia de incompetencia de la union safeno-femoral en los pacientes
atendidos en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el

afo 2025.

Evaluar la asociacion entre el didmetro de la vena safena mayor y la presencia de
incompetencia de la union safeno-femoral en pacientes atendidos en el Servicio de

Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025.

Identificar los factores clinicos y demograficos asociados a la presencia de incompetencia de
la unién safeno-femoral en pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Se realizara un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de tipo transversal.

b) Poblacién

La poblacién de estudio estard conformada por todos los pacientes atendidos en el Servicio
de Radiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia a quienes se les realizé ecografia
Doppler venosa de miembros inferiores con evaluacion de la vena safena mayor y de la unién

safeno-femoral, durante el periodo de estudio.

c) Muestra

La muestra estara conformada por los pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025 que cumplan los criterios de
inclusion y cuenten con informe completo de ecografia Doppler venosa de miembros
inferiores con evaluacién de la vena safena mayor y la unién safeno-femoral. Se empleara un
muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo a todos los pacientes elegibles
durante el periodo de estudio. El tamafio muestral se calculara para estimar una proporcion
en una poblacidn finita, considerando un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.
Se asumira una proporcién esperada de incompetencia de la union safeno-femoral del 50%,
en concordancia con estudios previos reportados en la literatura, por tratarse del escenario
mas conservador. Dado que la poblacién accesible durante el periodo de estudio estara
conformada por 120 pacientes, se aplicara la correccidn por poblacién finita, obteniéndose

un tamafio minimo requerido de 92 participantes.



Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con edad igual o mayor a 18 afios.

e Pacientes con estudio de ecografia Doppler venosa de miembros inferiores que
incluya la medicion del diametro de la vena safena mayor y la evaluacion de la unién
safeno-femoral.

e Registros clinicos e informes ecogréaficos completos y legibles.

Criterios de exclusion

Registros clinicos o informes ecogréaficos incompletos o ilegibles.

e Estudios ecograficos que no consignen el diametro de la vena safena mayor o el
tiempo de reflujo de la union safeno-femoral.

e Pacientes con antecedentes de cirugia venosa previa en miembros inferiores.

e Pacientes con trombosis venosa profunda activa o con secuelas postromboticas

documentadas, por su potencial influencia en la hemodinamica venosa superficial.

La unidad de andlisis sera cada paciente con estudio de ecografia Doppler venosa registrado
durante el periodo de estudio. Por ello, el marco muestral estara conformado por los informes
ecogréaficos y las historias clinicas archivadas en el Servicio de Radiologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.
d) Definicién operacional de variables

La variable dependiente sera la incompetencia de la union safeno-femoral, evaluada mediante

ecografia Doppler.
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La variable independiente ser4 el diametro de la vena safena mayor, medido en milimetros.

Las covariables incluiran edad, sexo, procedencia, antecedentes patoldgicos y antecedentes

vasculares.

La definicion operacional, tipo de variable, escala de medicion y forma de registro se

detallarén en el Anexo 1.
e) Procedimientos y técnicas

La recoleccion de datos se realizara mediante la revision retrospectiva de historias clinicas e
informes ecograficos, utilizando una ficha de recoleccion de datos estructurada (Anexo 2),
elaborada especificamente para el estudio. Cada paciente serd identificado mediante un
cédigo numeérico correlativo, diferente al nimero de historia clinica, con la finalidad de

garantizar la confidencialidad de la informacion.

Para los casos en los que exista mas de un estudio ecografico por paciente, se considerara el
estudio més reciente para el registro de las variables. La medicion del diametro de la vena
safena mayor se obtendra del informe de ecografia Doppler venosa, realizada con los equipos
de ultrasonido Doppler disponibles en el Servicio de Radiologia, empleando transductores
lineales de alta frecuencia. La incompetencia de la union safeno-femoral se definira como la
presencia de reflujo venoso patologico con una duracion igual o mayor a 0,5 segundos,
evaluada mediante maniobras dindmicas. Por ultimo, los datos recolectados seran ingresados

en una base de datos elaborada en Microsoft Excel®, para su posterior analisis estadistico.
f) Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto seré presentado para su evaluacion al Comité de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, asegurando el cumplimiento de los principios éticos vy
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deontoldgicos en investigacion. Dado que se trata de una investigacion basada en la revision
de historias clinicas e informes ecograficos, sin contacto directo con los participantes, no sera
necesario solicitar consentimiento informado. Finalmente, los resultados seran comunicados
de manera objetiva y transparente, garantizando el manejo responsable de la informacién y

evitando cualquier manipulacion de los datos.

g) Plan de andlisis:

El analisis estadistico se efectuara utilizando un programa estadistico especializado como el
SPSS. En un inicio, para la estadistica descriptiva, las variables cualitativas se presentaran
mediante frecuencias absolutas y relativas, en tablas y graficos. Asimismo, las variables
cuantitativas se describiran mediante medias y desviacion estandar, o mediana y rango

intercuartilico, segun la distribucion de los datos.

Posteriormente, para la estadistica inferencial, se evaluara la asociacion entre el diametro de
la vena safena mayor y la incompetencia de la unién safeno-femoral. Para ello, se comparara
el diametro de la vena safena mayor entre los pacientes con y sin incompetencia mediante la
prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney, segun la distribucion de los datos.
Asimismo, se estimara la magnitud de asociacion mediante razon de prevalencias (RP) con
su respectivo intervalo de confianza al 95%, utilizando un modelo de regresion de Poisson

con varianza robusta. Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0,05
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1. Presupuesto

Rubro Cantidad Costo unitario

(nuevos soles)

Costo
total

Recursos humanos

Asesor estadistico | 2sesiones | 100

| 200

Recursos financieros

Servicios de internet 4 meses 50

200

movil

Servicio de telefonia 4 meses 50

200

Impresiones 5 hojas 1

5

Copias 100 hojas 0.1

10

Empastado 3 unidades 8

24

Movilidad 2 unidades 50

100

Viaticos 2 unidades 80

200

Total

939

6.2. Cronograma

ACTIVIDADES DEL PROYECTO

2026

MESES

Feb

Mar | Abr

INICIO

Buscar temas tentativos

Seleccion del tema de investigacion

Planteamiento del problema

><><><><g

Formulacion del problema

justificacion del proyecto

Objetivos  generales,  especificos vy

Antecedentes

Hipdtesis y operacionalizacion de variables

Disefio de estudio, area de estudio,
poblacion y muestra. Operacionalizacion
de variables

XXX X|X

Procedimientos y técnicas de recoleccion
de datos. Consideraciones éticas Yy
administrativas

X

Inscripcion del proyecto de investigacion

Presentacion del proyecto de investigacion

Sustentacion del proyecto de investigacion
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7. ANEXOS

Anexo 1. Cuadro operacionalizacion

historia clinica.

Variable Tipo de Escala de | Definicion operacional Forma de
variable medicién registro
Incompetencia | Dependiente | Cualitativa | Presencia o ausencia de | Si/ No
de la union dicotomica | reflujo patolégico en la
safeno- (nominal) unién safeno-femoral,
femoral evaluado mediante
ecografia Doppler color,
definido como reflujo > 0,5
segundos durante
maniobras dindmicas
Diametro de | Independiente | Cuantitativa | Medicién del diametro | Milimetros
la vena safena continua interno de la vena safena | (mm)
mayor mayor, en  milimetros,
obtenida mediante
ecografia Doppler en el
trayecto proximal (a nivel
de la union safeno-
femoral), consignada en el
informe radiolégico
Diametro de | Independiente | Cualitativa | Clasificacion del diametro | > punto de
la vena safena | (para analisis | dicotdmica | de la vena safena mayor | corte /<
mayor diagndstico) segun punto de corte | punto de
(categorizado) establecido para predecir | corte
incompetencia de la union
safeno-femoral
Edad Covariable Cuantitativa | Edad del paciente en afios | Afios
continua cumplidos al momento del
estudio ecogréfico,
registrada en la historia
clinica
Sexo Covariable Cualitativa | Sexo bioldgico del paciente | Masculino
nominal registrado en la historia | /
clinica Femenino
Procedencia | Covariable Cualitativa | Lugar  de residencia | Lima/
nominal habitual ~ del  paciente | Provincia
consignado en la historia
clinica
Antecedentes | Covariable Cualitativa | Presencia de enfermedades | Si/ No
patologicos nominal crénicas registradas en la
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Antecedentes | Covariable Cualitativa | Historia previa de patologia | Si/ No
vasculares nominal venosa, registrada en la
historia clinica
Anexo 3. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Variable Registro
Cddigo del paciente
Edad (afos)
Sexo () Masculino () Femenino
Procedencia () Lima () Provincia
Antecedentes patoldgicos ()Si () No
Especificar antecedentes patoldgicos
Antecedentes vasculares ()Si () No

Especificar antecedentes vasculares

Diametro de la vena safena mayor (mm)

Clasificacion del diametro de la vena

() > punto de corte () < punto de

femoral

safena mayor corte

Tiempo de reflujo en la union safeno-

femoral (segundos)

Incompetencia de la union safeno- | () Si () No
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