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TITULO

Angiotomografia Computada Helicoidal Pulmonar. Demostracién De Trombos
Intraarteriales Pulmonares En Pacientes Adultos Con Sospecha Clinica De Tromboembolia
Pulmonar
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RESUMEN: Titulo: Angiotomoprafia Computada Helicoidal Pulmonar. Demostracion De
Trombos Intraarteriales Pulmonares En Pacientes Adultos Con Sospecha Clinica De
Tromboembolia Pulmonar.

INTRODUCCION: La Angotomografia computada es un procedimiento rpido relativamente
inocuo y que provee informacion Gtil para el tratamiento definitive de los paciemtes con
tromboembotia pulmonar; permite la realizacién del estudio aln en condiciones criticas del
paciente en menor tiempo, con menor exposicién a Ja radiacion ya que ésta es menor que con Ja
realizacidn de la angiografia convencional, y con menor cantidad de medio de contraste al igual
que et menor uso de anestesia, por lo que, ofrece rapidez en e! tratamiento tanto conservador
como quirdrgico del paciente, ademds disminuye las complicaciones de un procedimiento
intervensionista (colocacién de catéter y ¢l riespo subsecuente de formacion de trombos) lo que
se ve reflejado en la morbi-mortalidad de {fromboembolia pulmonar. En estos pacientes con
tromboemboiia pulmonar se convierte en una importante herramienta que acorta el tiempo del
estudio y asimismo acorta el tiempo para € micio del tratamiento.

OBJETIVO: Conocer fa utihdad en la demostracion de trombo por angiotomografia computada
helicoidal pulmonar en pacientes con diagnistico clinico de tromboembolia putmonar.

METODOLOGIA: Para a realizacién de este estudio, se utilizard un Tomodgrafo Helicoidal
Somatom PLUS 4, con 129 mA y 120 Kv, realizdndose cortes continuos de 3 mm de grosor y
con una velocidad de la mesa de 3 mmyseg El primer corte se reabzd a nivel de la ventana
adrtico-pubmonar (5 mm por arriba del boton adrtico) hasta ¢l diafragma, con ur promedio de 20
cortes en una sola apnea inspiratoria y con ventana para mediastino. La direccion se efectud en
un barrido caudo-craneal El contraste serd infroducide a través de un inyector aufomdtico
Medrad, a 25 ml/seg, con un total de volumen de 100-120 mL. Con un retardo (delay)
promedio de 14 segundos, se realizardn aproximadamente 20 imagenes en 20 segundos. Como
acceso intravascular se canalizard una vena de la fosa antecubital del brazo izquierdo con un
catéter de 17 G. A través de este acceso se infundird un medio de contraste no idnico
(Iopamuron) 300 al 30% Se colocardn los pacientes en posicion de decdbito supino con los
brazos por encima de la cabeza, preferiblemente en una posicién perpendicular al cuerpo y
alejandose del mismo, para evitar la compresién venosa en la unién toracobraquial. El estudio
serd considerado adecuado cuando se logre wna indensa opacificacion de las arerias pulmonares
en sincronfa con los cortes

RESULTADOS Del periodo comprendido del 01 julio del 2002 al 31 de agosto del 2002 se
estudiaron 24 pacientes distribuidos de la siguiente forma: I8 (735%) hombres y 6 (25%)
mugeres. De las 24 angiotomografias computadas helicoidales pulmonares realizadas con
sospechs de TEP en 15 pacientes se corrobord el diagndstico con este método y fue negativa en
9 pacientes, de los estudios positivos se les realizo arierfografia pulmonar a 3 pacientes, en 6
casos se realizo gammagraffa perfusoria y en los restantes 6 por ser muy evidente el trombo no
se complemento con ningln ofro estudio, stendo por grupos de sexo siendo positiva en 12
hombres (66.7%) vy negativa en 6 (33.3%), en ¢l sexo femenino fue positiva en 3 y negativa en 3
€asos.

CONCLUSIONES:

i. La Angiotomografia computada helicoidal pulmonar permite establecer la localizacidn
y &l ntimero de trombos en pacientes con sospecha de TEP.

2 La angiotomografia computada helicoidal pulmonar es una buena alternativa de la
arteripgrafia pubmonar v la gammagrafia perfusoria ante la sospecha de TEP.

3. La Angiotomografia computada helicoidal pulmonar podria utihizarse como método de
eleccidn diagndstica cuando no sea posible realizar angiografia y/o gammagrafia
pulmonar



INTRODUCCION
B e e e e ]

El Tromboembolismo Palmonar (TEP) constituye una causa importante de morbi-
mortalidad que puede observarse en varias condiciones clinicas. Desde el punto de vista
epidemioidgico la TEP es responsable de mas de 50.000 muertes al afio en los Estados
Unidos, y como se estima que alrededor del 16% de todos las TEPs son causa de
muerte, la incidencia de TEP no fatal podria ser mds de 500.000 episodios al afio. Un
hecho importante a destacar es que el diagndstico premortem ocurre sélo en un 10-30%

de todos los casos en que una embolia antigua o reciente se demuestra en autopsias

Hasta principios de los afios noventas, el estindar diagnostico de imagen para la
evaluacién de fa circulacion pulmonar era la gammagrafia pulmonar ventilatoria-
perfusoria v la angiografia pulmonar. El desarrollo reciente de los tomdgrafos
helicoidales y el uso rutinario de los inyectores de material de contraste ahora provee
condiciones Optimas para la adecuada inyeccién intravenosa del material de contraste
permitiendo demostrar la vascularidad pulmonar. Las ventajas especificas de estas
técnicas de adquisicidon en imdgenes con confraste, muestran que la TC helicoidal
puede jugar un papel valioso en el diagndstico no invasive de la embolia pulmonar

aguda y TEP cronicos. (1).

1.a angiografia pulmonar tiene ademds implicaciones terapéuticas ya que es el estudic
que puede definir la operabilidad (acceso quirtrgico) o no de estos pacientes. Desde los
informes iiciales de Remy-fardin v Cols. en 1992, (2) la tomografia del t6rax con
técnica helicoidal (TAC-H) se ha convertido en una herramienta Gtil, aunque aln
controvertida, para la evaluacion de los pacientes con tromboembolia pulmonar aguda

localizada en los vasos proximales o mayores (3-7)



Remy-Jardin y Cols. (2) dieron a conocer esta técnica y los estudios subsiguientes han
confirmado una sensibilidad y especificidad del 90% para la evaluacién de una embolia

pulmonar aguda a nivel de los grandes vasos ¢ de los segmentarios.

La mayor parte de los estudios realizados hasta ahora con Ja TAC-H en la TEP han
explorado la utilidad de este método en el contexto de la embolia pulmonar aguda,
donde los resultados en cuanto a sensibilidad y especificidad han sido variables o

incluso dispares. {(5-7).

La utilidad de la TAC-H en el contexto de la TEP ha sido explorada en los Gltimos afios.
(8-11}). Sin embargo, Gnicamente en el reciente estudio de Bergin CJ y Cols. (11) se ha
confrontado la elevada precision diagndstica de la TAC-H con otros procedimientos
diagnosticos como la resonancia magnética de imagen y la angiografia pulmonar
misma. En este interesante estudio, la precision diagndstica de la TAC-H (0.79-0.93%)
fue superior a aquella de los otros dos procedimientos cuando se evaluaron las lesiones
centrales o en ramas principales. En la deteccion de lesiones u obstrucciones
segmentarias o periféricas, la precision diagndstica de la TAC-H disminuy6 (0.85-
0.87%), pero fue superior a la precision diagnéstica de la resonancia magnética de

imagen (0.69-0.73%).

Con la técnica helicoidal se ha hecho posible rastrear el térax en un corto perfodo de
tiempo, con frecuencia en una sola pausa inspiratoria. Con esta técnica, se puede valorar
un tejido durante el mayor pico de contraste usando sdlo una moderada cantidad del
medio de contraste intravenose. Con una buena opacificacién de las arterias
pulmonares, una embolia dentro de fos vasos puede ser visualizada en una forma no
invasiva. Los primeros estudios tomograficos se realizaron con barridos en direccion

crancocaudal, pero en los dltimos estudios se cambid a la direccidn caudocraneal
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descrita por Remy-Jardin y Cols, (3-7) permitiendo una mayor opacificacién de las
arterias principales y segmentarias. Ademas, dicha direccion minimiza el artificio que es
mayor en las bases pulmonares aun durante la respiracién normal Las imdgenes son
reconstruidas en ambos algoritmos estdndar y con ventana puimonar. Para estudiar los
vasos pulmonares se utiliza el algoritmo estandar (ventana para mediastino) que es més
facil como guin anatémica, ya que las arterias pulmonares segmentarias estan siempre
adyacentes al bronquio correspondiente, excepto la arteria del subsegmento posterior

del Io6bulo superior izquierdo vy las arterias de la lingula que corren independientemente.

Si bien el signo mas confiable de cmbolia pulmonar aguda es un defecto de llenado
central en el material de contraste dentro de la luz de un vaso, los hallazgos de la TAC-

H en {a TEPC descritos hasta ahora (8-11) difieren e incluyen los siguientes:

1) cambios en la circulacion arterial bronguial causada por aumento de su flujo
como consecuencia de la obstruccion de la circulacién pulmonar. La dilatacion y
tortuosidad de las arterias bronquiales estd presente y es un hallazgo que ha sido
sefialado como factor prondstico de sobrevida post-tromboendarterectomia. {10-

15).

Es importante sefialar que el enfoque principal es establecer la utilidad de la TAC-H
para detectar Gnicamente lesiones vasculares u obstrucciones centrales (vasos lobares o
ramas principales) en parte porque estas obstrucciones centrales son las més claramente

susceptibles de solucidn quirtrgica (16} v las de mayor morbi-mortalidad.

Los resultados de Matheus v cols. muestran que la TAC-H es altamente sensible
(100%) y especifica {(91%) en el diagndstico de HAP-TEPC, cuando se compara con el

método utilizade como el estdndar de oro® Ia angiografia pulmonar Lo anterior sefiala
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que la precisién diagnéstica de la TAC-H en el contexto de la HAP-TEPC es det 97.5%.
Los resultados hasta abora encontrados permiten establecer que la fomografia
helicoidal es una excelente alternativa a la angiografia pulmonar en el diagnostico de las
lesiones obstructivas vasculares centrales como en ja tromboembolia pulmonar aguda

y/o cronica. {16).

Con los antecedentes antes sefialados hemos advertido que con los aditamentos de
vanguardia con los que contamos en el CMN “La Raza”, podemos realizar el presente
estudio que creemos tendrd una utilidad importante en el diagnostico oportuno de TEP
aguda sin esperar y/o recurrir a la angiografia pulmonar (ya que esta #ltima no se
encuenira disponible en cualquier momento y es menos posible realizarla en pacientes
que se encuentran en estado de gravedad, ademés de que es mas costosa y se necesita
una mayor exposicién a radiacion para obtener un estudio de calidad; esto también es
similar en caso en que se necesite la realizacion de un estudio de gammagrafia) y que
por lo tanto se reflejard en el manejo tanto conservador como quirfirgico de esta

patologia.




OBJETIVO

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
OBJETIVO GENERAL:

» Conocer la utilidad en la demostracion de trombo por angiotomografia
computada helicoidal pulmonar en pacientes con diagnéstico clinico de

tromboembolia pulmonar.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Detectar la localizacion del trombo dentro de las artorias pulmonares
centrales y segmentarias,

¥ Determinar ¢l tamafio del trombo dentro de las arterias pulmonares centrales

¥ segmentarias.
» Medir las Unidades Hounsfield de fos trombos detectados en las arterias

pulmonares centrales y segmentarias.



METODOLOGIA
e e ————————

Para la realizacion de este estudio, se utilizaron:

» Un Tombgrafo Helicoidal Somatom PLUS 4, con 129 mA y 120 Ky,
realizandose cortes continuos de 3 mm de grosor y con una velocidad de la mesa
de 3 mm/seg. El primer corte se reafizé a nivel de la ventana aértico-pulmonar
{5 mm por arriba del botén adrtico) hasta el diafragma, con un promedio de 20
cortes en una sola apnez inspiratoriz y con ventana para mediastino. La
direccion se efectud en un barrido cando-craneal,

> El contraste se administro a través de un inyector automético Medrad, a 2.5
ml/seg, con un total de volumen de 100-120 mL. Con un retardo (delay)
promedio de 14 segundos, se realizaron aproximadamente 20 imégenes en 20
segundos.

» Como acceso intravascular se canalizo una vena de la fosa antecubital del brazo
izguierdo con un catéter de 17 G. A través de este acceso se infundird un medio
de contraste no idénico (Ilopamiron} 300 al 30%.

» 8Se colocardn los pacientes en posicién de dectbito supino con los brazos por
encima de la cabeza, preferiblemente en una posicién perpendicular al cuerpo y
alejandose del mismo, parz evitar la compresion venosa en la unibn
toracobraquial.

> El estudio serd considerado adecuado cuando se logre una intensa opacificacion

de las arterias pulmonares en sincronia con los cortes.
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Red de Imagen Magic View 1000 SIEMENS. Se realizaron las rteconstrucciones
pertinentes para evaluar las imagenes de angiotomografia computada helicoidal
pulmonar.

RIS. Sistema de imagenes radiologicas.

Camara multiformato. AGFA Scopix LR 3330 Lascr Imager.

Pelicula ortocromética Helio-Nedn laser de tamaiio 14 x 17.

Expediente clinico y radiologico.

Solicitud de angiotomografia computada helicoidal pulmonar.
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RESULTADOS

Del periodo comprendido del 01 julio del 2002 al 31 de agosto del 2002 se estudiaron
24 pacientes distribuidos de la signiente forma: 18 (75%) hombres y 6 (25%) mujeres.

Gréfica 1.

Las edades fluctuaron de fos 23 a los 75 afios, de los 20 a los 30 afos fueron 3
pacientes, de los 40 a los 49 afios fueron 12 pacientes, de los 50 a 59 afios fueron 3
pacientes, de los 60 a los 69 afios fueron 3 pacientes de los 70 a los 79 afios fucron 3

pacientes. Grafica 2 y 3.

E] euadro clinico que se presento fue el siguiente: disnea en todos los pacientes (100%),
dolor toricico en 15 (45.5%), hemoptisis en 6 (18.2%), taquipnea en 3 (93%) vy

taquicardia en 9 (27.3%) pacientes. Grafica 4.

De las 24 angiotomoprafias computadas helicoidales pulmonares realizadas con
sospecha de TEP en 5 pacientes se corroboré el diagnostico con este método y fue
negativa en 9 pacientes, de los estudios positivos se les realizo arteriografia pulmonar a
3 pacientes, en 6 casos se realizo gammagrafia perfusoria y en los restantes 6 por ser
muy evidente ¢l trombo no se complementoe con ningin otro estudio, siendo por grupos
de sexo siendo positiva en 12 hombres (66.7%6) y negativa en 6 (33.3%), en el sexo

femenino fue positiva en 3 y negativa en 3 casos. Grafica 5.

En el jado derecho en la poblacidn masculina se presentaron 12 (80%) trombos y de
lado izquierdo 6 (20%), en el sexo femenino todos se localizaron el lado derecho y
fueront 6. En el lado derecho en 9 (75%) casos fueron trombos Onicos v en 3 (25%)

miltiples.
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En 6 (66.6%)casos la localizacion fite segmentaria en el lado derecho y subsegmentaria
en 3 (33.3%), en el caso del sexo femenino los 3 se presentaron subsegmentarios y
fueron inicos. Fueron trombos fnicos en 12 casos ¥ en 3 casos fueron mikiples
Respecto a los trombos localizados en el hemitorax izquierdo 3 fueron subsegmentarios

y multiples, y en 3 casos fueron bilaterales. Grafica 6.

Respecto al tamafio de los trombos su distribucion foe fa siguiente: de Smm-3 (14.35%),

de 10mm fueron 3 (14.3%), de 15mm-5 (23.85), de 20mm fueron 10 {(47.65).

Se realiza la prueba paramétrica de la Chi cuadrada demostrande 3 falsos positivos sin
encontrar falsos positivos, sin embargo y en 3 casos se¢ demostré mas de 1 trombo
cuando la Angiotomografia habia demostrado solo una lesion dando una sensibilidad
del 85% y una especificidad del 90% en relacion a la angiografia o la gammagrafia

perfusoria.



DISCUSION

Posterior al andlisis estadistico de los resultados demostramos que la Angictomografia
computada helicoidal pulmonar es un método sensible y especifico en menor grado de
certeza en relacion a estudios similares reportados en la literatura sin embargo,
consideramos que nuestros resultados sean debido al tamafic de la muestra. la TEP se
presenta con mayor frecuencia en nuestro estudio en el sexo masculino, en el hemitdrax
derecho y con la presencia de un solo trombo acorde a lo reportado en la literatura
mundial. La técnica helicoidal nos permite realizar un rastreo répido con baja morbi-
mortalidad ya que no se presentaron comphcaciones debidas al uso del medio de
contrate, con buena tolerancia de la apnea requerida en la mayorfa de los pacientes solo
en 2 casos no la toleraron y en un caso se presentaron trombos miltiples bitaterales, ef
otro pacienle cursaba con ICC y neoplasia tordcica. La mayoria de los esiudios tienen
una sensibilidad y especificidad del 90%. discretamente menor a nuestro cstudio,

probablemente debido a una técnica més depurada y mayor experiencia.

Respecto 2 la localizacién y la distribucion de los trombos prdcticamente no
demostraron diferencias respecto a lo publicado en la bibliografia consultada, los errores
en el diagnostico fireron debidos a mal técnica en ia infision del medio de contraste, en
relacién a la dosis y tiempo de retraso e¢n la adquisicion de las imégenes, sin
relacionarse con el tamafio de los trombos, cabe mencionar que los trombos
subsegmentarios y mayores de 15mm fueron los méds ficiles de localizar por obvias
razones. Existen hallazgos parenquimatosos, cardiovasculares y de lz circulacion
bronquial secundarios gue permiten distinguir la TEP de otras formas no

trombocemboélicas, que por las caracteristicas de nuestro estudio no fireron evaluadas.



CONCLUSIONES

La Angiotomografia computada helicoidal pulmonar permite establecer la
localizacién y el mimero de trombos en pacientes con sospecha de TEP,

La angiotomografia computada helicoidal puimonar es una buena alternativa de la
arteriografia pulmonar y la gammagrafia perfusoria ante la sospecha de TEP.

La angiografia pulmonar y ia gammagrafia pulmonar permanecen como los métodos
de eleccidn en el diagndstico certero de TEP.

El presente método de estudio ofrece hallazgos alentadores en la busqueda de un
método mis répido en el diagndstico de TEP.

La Angiotomografia computada helicoidat pulmonar podria utilizarse como método
de eleccion diagnodstica cuando no sea posible realizar angiografia y/o gammagrafia
pulmonar.

El presente estudio es pionero en nuestro hospital por lo que sugerimos aumentar el
tamafio de Ja muestra y mejorar la téenica de adquisicion y el procesamiento de
imégenes, para optimizar el método y equiparlo con los buenos resultados de otros

investigadores.
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IMAGENES

FIGURA 1.

IMAGEN DIGITAL EN PACIENTE MASCULINO MDE 52 ANOS DE EDAD
EN DONDE SE OBSERVA ATELECTASIA BASAL DERECHA Y ELEVACION
DEL HEMIDIAFRAGMA IPSI LATERAL, EN RELACION A HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS COMPATIBLES CON TROMBOEMBOLIA PULMUNAR.

FIGURA 2.

ANGIOTOMOGRAFIA COMPTUTADA HELICOIDAL PULMONAR DEL
PACIENTE ANTERIOR EN DONDE SE DEMOSTRO QUE EXISTIA UN
DEFECTO DE LLENADO EN ARTERIA SEGMENTARIA DEL LADO
DERECHO (FLECHA). TAMBIEN SE OBSERVAN HALLAZGOS COMO

ATELECTASIA YA DEMOSTRADA EN RX DE TORAX.
TESIS CON
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ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA HELICOIDAL PULMONAR DE UN
PACIENTE DE 75 ANOS, EN DONDE SE DEMOSTRO UN TROMBO MAYOR
DE 20 MM EN LA ARTERIA PULMONAR DERECHA, SIN REQUERIR OTRO
TIPO DE ESTUDIO DIAGNOSTICO.

£ 5170 B DU { Heingreen

AGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA DE UN PACIENTE MASCULINO EN
DONDE SE OBSERVAN TROMBOS UNICOS, BILATERALES Y
SEGMENTARIOS, CORROBORADOS CON GAMMAGRAFIA PERFUSORIA
EN DONDE SE DEMOSTRARON TROMBOS EN EL PULM()N IZQUIERDO
EN EL SEGMENTO MEDIAL Y APICAL Y EN EL PULMON DERECHO EN
EL SEGMENTO BASAL ANTERIOR, CON UNA RELACION BASE/VERTICE
INVERTIDA.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL

LA RAZA.
NOMBRE DEL PACIENTE:
NO. DE AFILIACION:
SEXO: EDAD:
ANTECEDENTES:
CUADRO CLINICO:

HALLAZGOS DE LA ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA HELICOIDAL
PULMONAR.

HALLAZGOS DE LA ANGIOGRAF{A CONVENCIONAL Y GAMMAGRAFIA
PULMONAR.
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