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Distensione venosa

Ectasie m

Circoli collaterali (porto-cava, cava-cava, da occlusione
cava superiore, da trombosi venosa)

Dolorabilita (segno di HOMANS nella TVP)

Alterazioni del colorito e del trofismo della cute
(pigmentazione cutanea, colore ocraceo, assottigliamento,
edema malleolare con formazione di ulcere torpide)




AE FISICO DELLE VENE

i -i.-_;"; alle gambe e dorso dei piedi in chi
Staziona a lungo in ortostatismo

In soggetti predisposti

Cordono varicosi
permanentemente dilatati

allungati e tortuosi
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Fig. 9.37. Compressionc a piena mano del polpaccio.






Dr. Urbano is in general internal medicine, Mount Laurel Primary Care
Physicians, Mount Laurel, NJ.
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ReviewofClinicalSigns
Series Editor: Frank L. Urbano, MD
Homans’ Sign in the Diagnosis of
Deep Venous Thrombosis
Frank L. Urbano, MD
HOMANS’ SIGN:
Elicitation: W.ith the knee in the flexed position, forcibly
dorsiflex the ankle.



» . Estimates of the accuracy of

Homans’ sign range from it being positive
In 8% to 56% of cases of proven DVT,
and positive in greater than 50% of
symptomatic patients without



* Therefore, by using this model, patients can be stratified
Into high- and low-risk pretest probability groups,

which can assist in determining the likelihood of DVT
being present. Clinical criteria used by the authors of

this study included malignancy, immobilization of the
lower extremities, bedridden status, leg swelling, and a
family history of DVT. Interestingly, Homans’ sign was
not among the criteria used.
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Un pletismografo...
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MANOVRA DI ADSON

MANOVRA
COSTOCLAVICOLARE

MANOVRA
DI IPERABDUZIONE




DIAGNOSI STRUMENTALE

" di base e durante le manovre

dmumlche |den1-|f|cn la compressione e la sua sede
(arteriosa o venosa)

Evidenzia dilatazioni e/o aneurismi post-stenotici

: -7‘“8'““" in caso di marcata

compromissione del piessu | aspecifici
Dmgnum di TOS neurologica: clinica e differenziale

| basale e dinamica:sede di compressione
vnscuin -nervosa

Rita Pepe 2008



ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI
SUPERIORI
(occlusioni)

Specificita
Sensibilita

Valore predittivo positivo
Valore predittivo negativo
Accuratezza diagnostica

Rita Pepe 2008



ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI
SUPERIORI
(stenosi > 50%)

Specificita

Sensibilita

Valore predittivo positivo
Valore predittivo negativo
Accuratezza diagnostica

Rita Pepe2008



ECOCOLORDOPPLER: PROCEDURA

: supina e seduta

nfermiere add : aiuta passivamente il
paz:anfa nella esecuzione delle manovre

: visualizza le strutture vascolari, le

aven'l'uall compressioni, le stenosi, le dilatazioni
aneurismatiche a monte o a valle della zona

compressa
Rita Pepe 2008



PROCEDURA

Valutazione art. e vena succlavia ed ascellare
con arto addotto

Valutazione art. e vena

succlavia ed ascellare con
arto lentamente abdotto

(manovige\Misigiaipaias O- 180°)

Rita Pepe 2008



Valutazione art. e vena succlavia
ed ascellare i
Mc Gowan

\

positivi)

Rita Pepe 2008
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TROMBOSI ARTO SUPERIORE
U.S.
Sensibilita: 96 - 100%
Specificita: 93 - 96%

2 -5 % di tutte le trombosi
Embolia Polmonare : 4 - 12 %

Rita Pepe2008
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