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RESliMEN 

Objetivo: Conocer la certeza y confianza en la demostración del trombo por 
angiotomografia computada helicoidal pulmonar en pacientes con sospecha 
clínica de tromboembolia pulmonar. 
Estudio: Observacional. prospectivo, longitudinal y descriptivo. 
Lugar: Área de tomografia del servicio de radiología e imagen del Hospital 
Regional " Lic. Adolfo López Mateos". 
Participantes: Pacientes de la terapia intensiva adultos del hospital regional 
"Lic. Adolfo López Matees" del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
Trabajadores del Estado con sospecha climca diagnóstica de tromboemboha pulmonar. 
Resultados: Se estudiaron 15 pacientes. 12 femeninos y 3 masculinos., con edades entre 
los 16 hasta los 87 años., el cuadro climco se caracterizó por disnea, dolor precordial. 
dolor epigástrico. dolor toracíco. tos. hemoptisis. taquicardia, diaforesis. De los 15 
pacientes que se le realizaron ang1otomografias computadas helicoidales pulmonares 
con sospecha de tromboemboha pulmonar en 9 se confirmó el diagnóstico mediante 
este método y fue negativa en 6. En 6 de los pacientes con T.A.C positiva para TEP 
tuvieron gammagrafia con alta probabilidad para TEP y en J con trombos arteriales 
pulmonares evidentes no se realizó garnmagrafia. En 7 casos la localización del trombo 
fue la arteria pulmonar derecha. en 3 p11C1entes se observaron trombos en la arteria 
pulmonar izquierda. Fue segmentana derecha en 3 casos y en 7 segmentaría izquierda. 
subsegmentarios derechos en 2 casos. e t7.quierdos 2 casos. En J p11C1entes se 
observaron trombos bilaterales. Con respecto al tamaño de los trombos la distribución 
fue de entre 1 a 5mm: 4 casos. de entre 6 a 1 Omm fueron 8, de entre 11 a l 5mm fueron 
2. de entre 16 o mas fueron 3. 
Conclusión: La ang1otomogra.fia computarizada helicoidal pulmonar permite 
identificar la ubicación y tamaño de los trombos en arterias pulmonares principales y 
segmentarías Es confiable para la correlación clinico-radiológica en pacientes con 
sospecha de TEP. ya sea como metodo 1mc1al o al no poder usarse una ang1ografia y/o 
gammagrafia Este proced1m1ento es mimmamente invasivo para el diagnostico 
oportuno y por cons1gu1ente. para el tratamiento mmed1ato de TEP 



SUMMARY 

Objeclive: To know the certainty and trust in the demonstration ofthe thrombus for lung 
hehcal computed angiotomography (TAC) in patient with susp1c1on cl1nic of pulmonary 
embolism. 
Study: Observational, prospective, longitudinal and descriptive. 
Place: Arca of tomography of the rad1ology service and image of thc Hospital Regional "L1c 
Adolfo López Mateos". 
Participanls: Patient ofthe therapy mtensive adults ofthe hospital regional "L1c Adolfo López 
Mateos of the Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado with 
susp1c1on clinical diagnosllc of pulmonary thromboembohsm (TEPI 
Results: 15 patients were studied. 12 female and 3 rnale. with ages among the 16 unlll the 87 
years. the clinical square was characteriz.ed for : dyspnea. precordial pain. ep1gastnc pam. 
thoracic pain, cough, hemoptys1s, tachycardia. sweating. Of the 15 pat1ents that were camed out 
lung helical computed angiotomographys with suspicion of lung tromboembolia m 9 you 
contirrned the diagnosis by means of th1s method and it was negat1vc m 6 In 6 of the pa11ents 
with pos1tive TAC for TEP had gammagraphy with high probability for TEP and m 3 w1th 
ev1dent lung arterial thrombus was not carried out gammagraphy In 7 cases the locahzatwn of 
te trombus was the artery lung right. in 3 patients trombhus was observed m the artery lung left 
lt was segmenta! right in 3 cases and in 7 segmenta! left. right subsegmentar1es m 2 cases. and 
left 2 cases. In 3 patients bilateral thrombus was observed. W1th regard to the s1ze of the 
thrombus the distribution wenr of among 1 al 5mm: 4 cases. of among 6 at 1 Omm were 8. of 
among 1 1 at 1 5mm were 2. of between 16 or more they were 3 
Conclusion: The lung helical computed angiotomography allows to 1den11 fy the loca11on and 

size of the thrombus in rnam and segmenta! lung artenes. lt 1s rchablc for the chnical ­
radiolog1cal correlation in pat1ent with suspicion of TEP. either a~ m111al method or whcn not 
bemg able to be used an angiography and/or gamrnaphy Th1s proeedure 1s m1nimumly mva~1ve 

for the diagnosis opportune and consequently. for the immediate treatment of TEP 
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INTRODUCCIÓN 

El tromboembolismo pulmonar (TEP) constituye la tercera cond1c1ón card1ovascular mas 
comun en los Estados Unidos de América (EUA). y es una de las causas mas frecuentes de 
muerte su bita. ( 1) 

En EUA el rango de mortalidad de casos sin tratamiento es de 25%-30%, sm embargo el 
rango de mortalidad de casos en tratamiento decrece a 5%-8% (1) 

A pesar de que su incidencia se desconoce, estudio postmónen reflejan una incidencia anual 
en los EUA de aproximadamente 600. 000 casos. de los cuales sólo 200,000 son diagnosticados 
premórten. <'-' • 

La causa mas frecuente de TEP es la trombosis venosa profunda (TVP), origmandose los 
trombos en un 90 % de las venas de gran calibre del sistema venoso profundo de las 
extremidades inferiores (venas popliteas y proximal a ellas). y se considera que el 10 % de los 
pacientes con TVP sufre TEP ' ' '' 

Otras causas menos fTecuentes son los trombos provenientes de los miembros superiores y 
los de las cavidades cardiacas derechas, estas por lo general estan asociadas a cateteres, 
marcapasos, endocarditis y fibrilación auricular, asi como de otro origen (grasa. liquido 
amniótico, celulas tumorales. gas). , .. ..,, 

Los factores mas importantes que predisponen a la formación de una trombosis venosa 
incluyen la estasis venosa, el daño al endotelio y los estados de hipercoagubilidad (triada de 
Virchow). Otros factores menos importantes son c1rugia. trauma. episodios previos de una 
trombosis venosa y neoplasia. obesidad. insuficiencia cardiaca congestiva, sepsis. fractura de 
cadera o femur, mmovilizac1ón prolongada, reemplazo estrogenoco e mgesta de ant1concept1vos 
orales. 161 

En las extremidades superiores la trombosis venosa esta asociada al uso de cateteres 
intravenosos centrales. trauma, anomalias congenitas (costilla cervical) o adenopatías causando 
compresión extrínseca sobre la vena, ejercicio vigoroso de las extremidades superiores, 
neoplasia e infección. El uso de drogas ilic1tas intravenosas predispone a tromboflebitis, a 
arteritis y a embolias septicas. ' 1

" 

la triada de disnea de apar1c1Ón sub1ta. dolor pleurÍllCO V hcmop!ISIS, es caracterist1ca de 
TEP, sin embargo se produce unocamente en el 5% de los casos ' u 7 1 

Otras man1festac1ones son el dolor opresivo retroesternal . sincope, taqu1card1as 
supraventriculares y descompensac1ón respiratoria en pacientes con msuficienc1a cardiaca o 
enfermedad pulmonar obstruct1va ' 11 

El diagnóstico de TEP requiere mtu1ción climca y de pruebas auxiliares que ayuden a 
establecer el diagnóstico radiografia simple de tórax. laboratorios. gammagrafia pulmonar. 
tomografia computada hel1co1dal. ultrasonido y resonancia magneto ca 'u, 

Un 70 % de los pacientes que sobreviven a la etapa aguda no son d1agnost1cados. y por ende 
un 30 % de estos fallecen " ' 

Un examen radiográfico de tórax llene un indice falso negativo de alrededor de un 30%, por 
lo tanto un estudio negativo no excluye el d1agnóst1co de TEP 

Los signos radiograficos mas s1gnoficat1vos incluyen 
1 Oligohem1a regional (signo de Westerrnark), es el signo ma~ importante. y se da por la 

pobre perfus1on lobar o de la totalidad de un pulmon lo que causa d1sminucion de la 
trama vascular e h1pcrtransparenc1a relativa del lóbulo o pulmón Este hallazgo se 
observa aproximadamente en 2 •,o de los pacientes 

2 Las opacidades pulmonares. que son causada~ por edema o hemorragia. que puede 
preceder al infarto del pulmón o desaparecer rap1damcnte Cuando se observa una 
opacidad perifonea de aspecto triangular con la base convexa hacia el h1ho pulmonar 
(signo de Hampton). se dehc sospechar un infarto pulmonar. que representa una 
.. atelcctas1a congestiva· ·. y que se debe a un colapso de los al•IX>los causado por una 
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disminución de la cantidad y/o calidad de surfactante alveolar; la congestión es 
secundaria a la hemorragia, por lo que disminuye el volumen del área afectada. La 
atelectasia discoidea, especialmente en las base pulmonares, ha sido descrita como un 
signo indirecto de TEP (signo de Fleischner), y aparentemente es ocasionada por la 
hipox1a y la liberación de ciertas sustancias broncoconstrictoras (histarmna y 
prostaglandinas). 

3. Borrosidad de los angulos costodiafragmliticos o francos derrames pleurales un derrame 
pleural unila1eral en un paciente con taquipnca, o hipoxia, debe hacer sospechar al 
clínico de TEP. 

4. Prominencia de los hilios pulmonares asociada a una disminución en la trama vascular 
periférica (signo del dedo flexionado). 
Cavitación. Las cavernas pulmonares pueden ser causadas por embolos septicos. ( '-'·71 

La gammagrafia pulmonar detecta y cuantifica las anormalidades de ventilación y perfusión 
pulmonar. Ayuda a diferenciar los defectos de perfusión causados por émbolos pulmonares de 
otras enfermedades como el enfisema, la neumonía y la neoplasia. Ha sido utilizada desde hace 
mas de tres décadas para la detección de TEP e idealmente debe realizarse en las primeras 24 
horas de la presentación inicial del cuadro agudo pulmonar, para evitar que los resultados sean 
indeterminados. Por lo general el edema pulmonar agudo y el broncocspasmo agudo deben 
tratarse antes . de llevarse a cabo la gammagrafia, . ya que los derrames P!~~es y la 
vasoconstncc1on pueden simular los defectos de perfus1on causados por el TEP. < · · · • 

La interpretación de la gammagrafia se facilita mediante el uso de un mapa de los segmentos 
pulmonares y lobares. La oclusión de una rama de la arteria pulmonar causa un defecto 
scgmentario que se caracteriza por tener una configuración triangular o cuneiforme.. en intima 
relación con la pleura, y se clasifican de acuerdo a su tamaño en grandes, moderados o 
pequeños. Un defecto grande abarca más del 75% de un segmento anatómico pulmonar. 
mientras que los defectos moderados afectan del 25 al 75%. y los defectos pequeños representan 
menos del 25%. Debido a que la gammagrafia pulmonar evallia principalmente la función 
pulmonar y/o visualiza directamente un trombo en el lecho pulmonar, el diagnóstico de un TEP 
se expresa en función de una probabilidad estadística de que una embolia pulmonar haya 
ocurrido. Esta probabilidad torna en cuenta los hallazgos en la radiografia de tórax y en la 
gammagrafia pulmonar; para el diagnóstico de tromboembolia pulmonar. la gammagrafia de 
ventilación-perfusión tiene un nivel de confianza del 85-90% y una sensibilidad del 98%. ( l . l .H> 

Las limitaciones de la gammagrafia son un costo elevado que requiere de uno a tres días de 
hospitalización en EUA; también se estima que hay una discrepancia interpretaliva de 30"/o en la 
clasificación de la severidad de los defectos de perfusión segmentarios en los casos con 
probabilidad baja o intermedia Los pacientes con probabilidad moderada o alta, requieren otros 
examenes para establecer el diagnóstico de un TEP agudo. 11 1 

El ultrasonido (US) de las venas de las extremidades inferiores acoplado a la maniobra de 
compresión tiene una sensibilidad de un 93% y una especificidad de un 99% para el diagnóstico 
de una TVP de las extremidades inferiores, siendo el metodo de elección para esto Es una 
técnica económica, segura, portlitil, y de gran disponibilidad y cuando se acompaña del Duppl~ 
color y del Doppler duplex a color ayuda a diagnosticar otras condiciones que simulan una TVP 
tales como aneurismas, adenopa1ías. celulitis. quistes popliteos. osificaciones heterotóp1cas. 
hemalomas, aneurisma de arteria o vena poplitea, y trombo flebitis superficial . (•I 

Se utiliza un transductor lineal o curvilíneo de 4. 5. 7.5 o 1 O MHz para el estudio del sistema 
venoso profundo; en pacientes obesos, grandes o con edema, se puede utilizar un transductor de 
2 a 3 MHz y para evaluar pacientes delgados o ped1atncos. o bien. si se quiere evaluar el 
sistema venoso superficial se puede utili7.3T transductores con frecuencia de 7 a IO MHz (l .•·• 

Los hallazgos que se consideran diagnósticos de TVP son la falta de capacidad para 
comprimir la vena. ausencia de señal de flujo en el Doppler. presencia de un trombo ecogemco 
en el lumen. distensión venosa y perdida de la respuesta a la maniobra de Valsaha •> 
modificaciones con la respiración . Sus limitaciones son la dificultad para la compresión venosa 
en los pacientes obesos. con edema. h1persens1b1hdad en la reg1on anatómica del estudio. o con 
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fondas o tracción esquelética u otros elementos que impidan el acceso a la zona anatómica en 5 
estudio . <•1 

En las extremidades superiores la clavicula impide la visualización de la porción proximal de 
la subclavia; una disminución en el flujo pulsátil de la vena subclavia, cuando se compara con la 
extremidad contralateral, sugiere una oclusión proximal . <11 

La tomografia axial computada helicoidal (T ACH) contrastada o la tomografia axial 
computada ultrarrápida (TACU) contrastada de las arterias pulmonares son tecnicas 
minimamente invasivas, muy útiles para la detección de trombos pulmonares alojados 
principalmente en las arterias centrales y en las ramas segmentarias proximales. Sus ventajas 
incluyen mayor especificidad (92 a 97%) y sensibilidad (85 a 95%) que la gammagrafia 
pulmonar (70-90% y 98°/o respectivamente); la evaluación directa de las secuelas 
parenquimatosas o pleurales del TEP; el diagnóstico de otras condiciones cardiopulmonares y 
mediastinales que pueden simular un TEP; y la evaluación de la anatomía arterial pulmonar 
preope-atoria en pacientes que serán sometidos a tromboendarterectomía. ii .nx. 91 

El uso de la angiotomografia helicoidal computarizada pulmonar (ANGIOTAC), se ha 
incrementado para evaluar la sospecha de embolismo pulmonar, porque define la agudeza del 
embolo en el nivel de la arteria subsegmentaria pulmonar asi como la presencia de múltiples 
embolos pulmonares y revela otras causas no embólicas de síntomas torácicos. <1·

101 

Actualmente, la angiotomografia helicoidal es aceptada como el método de primera linea, 
menos invasivo, para el estudio y diagnóstico de embolismo pulmonar en la practica de los 
clínicos. <111 

La tecnica de estudio de la TACH se basa en realizar cortes desde el opérculo torácico hasta 
las <:Upulas diafragmáticas, en una sola apnea, con la inyección intravenosa de medio de 
contraste a través de la vena basílica, con un flujo promedio de 24 mUseg, con inyector 
automático, con un retardo de 18 segundos, con un volumen total de 100 a 140 mL. 191 

Los hallazgos encontrados en un TEP pueden ser de: trombosis parcial, en donde se observ-d 
un defecto de llenado parcial de la luz arterial que puede ser central o marginal y que puede 
tener los bordes regulares o irregulares, observado en las imágenes de T ACH como un área de 
baja atenuación rodeada de una cantidad variable de material de contraste, o si el trombo flota 
libremente en la luz de la arteria, se manifestará como un área de baja atenuación que permite el 
paso de contraste entre la pared vascular y el trombo, observándose el signo de «vias paralelas 
de fe-rocarril"; o de trombosis total, que se manifiesta como un área de baja atenuación que 
abarca toda la luz y que por lo tanto no hay opacificación de la trama vascular distal a la arteria 
obstruida. 11

·
11 

Si el TEP está acompañado de un infarto pulmonar, observamos una opacidad periferica 
homogénea con una configuración triangular o truncada con el vértice orientado hacia el hilio y 
la base en contacto con la pleura. El infarto agudo usualmente está rodeado de una zona 
hemorrágica que en el transcurso de unos días disminuye de tamaño a medida que el área de 
infarto se define mayor. Durante la resolución del infarto la tomografía contrastada puede 
demostrar una hipervascularidad en la periferia del infarto, debido al desarrollo de arterias 
colate-ales sistemicas. 111 

En cuanto la eficacia en el tratamiento, los estudios de angiografia, que actualmente es 
conside-ada el estlindar de oro para el diagnóstico, mostraron una mejor resolución de la 
oclusión endoluminal cuando se practicaba la fibrinolisis que cuando se administraba heparina, 
en el periodo inmediato posterapeutico del cuadro agudo, así mismo se han descrito diversos 
métodos de tratamiento endovascular con el uso de catéteres angiográficos y canasullas para 
lograr la fragmentación y aspiración del trombo 11

·
112

· " ,., 

La desventaja de éste método es que tecmcamente es dificil, cara y asociada a una 
morbilidad de 4% y una mortalidad maxima del O 2'\~ (I" 

La composición del tejido pulmonar es intrínsecamente muy dificil de examinar con 
imagenes de resonancia magnética y agregado a esto esta los problemas por los movimientos 
respiratorios y cardiacos, sm embargo es posible detectar con alta certeza trombos proximales 
(16 ) 



OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer la certeza y confianza en la demostración del trombo por ang1otomografia 
computada helicoidal pulmonar en pacientes con sospecha clinica de 
tromboembolia pulmonar 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

, Determinar la utilidad de la Angiotomografia computada helicoidal pulmonar en 
pacientes con sospecha clinica diagnóstica de tromboembolia pulmonar 
Detectar la localm1c1ón del trombo dentro de las arterias pulmonares centrales y 

segmentar1as. 
Identificar el tamaño del trombo dentro de las arterias pulmonares centrales y 
segmentan as. 
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MATERIAL Y METODO 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional. prospccuvo. long11udmal y descriptivo 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Pac1en1es de la terapia intensiva adultos del hospital regional " L1c Adolfo Lopez 
Ma1eos .. del lnst1tu10 de Segundad y Serv1c1os Sociales de Trabajadores del Estado con 
sospecha clínica d1agnóst1ca de tromboemboha pulmonar duranle el periodo de 11empo definido 
para la mvest1gac1on 

METODOLOGIA 

La recolecc1on de los dalos se realizo mediante la reahz.ac1ón de ang1otomografia 
helicoidal computanzada y con d1agnost1co final mediante esta de tromboemboha pulmonar por 
este metodo esta recolección se efectuó en el pl.-riodo comprendido entre el 1 º de Enero de 2003 
y el 31 de Octubre de 2003 La presentación de los resultados se hizo mediante gráficas 
secc1onales y graficas de barra 

CRITERIO UE INCLUSION 

Todo paciente de la unidad de cuidados intensivos adultos del Hospital Regional 
"L1c Adolfo LOpez Matcos .. del ISSSTL con sospecha clinica diagnostica de tromboembolia 
pulmonar durante el periodo del 1 º de Enero de 2003 al 3 1 de Octubre de 2003 

CRITERIO DE EXCLUSION 

Todo pac1enle la unidad de cuidados intensivos adultos del Hospital Regional ''L1c 
Adolfo Lopez Mateos .. del ISSSlT con sospecha clinica d1agnos11ca no principal de 
1romhoemhoha pulmonar ( EJ 1 ;\M . aneurisma disecan te de aona) 

CRITLRIO Uf Fl.IMI NAC ION 

Todo pac1en1c que se encontro denlro del crneno de 111clu s1on y en el que por su 
eslado cl1111co no se pudo realizar la ang1otomo!!-ralia helicoidal computanzada pulmonar 
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES . 

• Adulto. - Persona mayor de 18 años de edad . 
• Tabaquismo.- Hábito de fumar cigarrillos de tabaco 
• Embarazo.- Estado fisiológico de la mujer que se encuentra en gcstaeión 
• Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Método rad1ológ1co con el cuál se logra una 

imagen que es el resultado de la reconstrucción bidimensional obtenida a través de detectores 
de fotones provenientes de una sección de un objeto en su eje transversal, expuesta a rayos X 
y sometidos a un proceso infonruitico analógico-digital mediante computadora. 

• Tomografia Computariz.ada Helicoidal .- TAC que se basa en la rotación continua del tubo 
de rayos X (dentro de la carcasa) mientras el tubo emite radiación continua y la mesa que 
transporta la paciente se despla7.a a lo largo de la carcasa. permitiéndose una rápida 
adquisición volumétrica de los dalos, minimiz.ando los artefactos debidos a los mov1m1entos 
(como la respiración). 

• Angiografia.- Método invasivo de diagnóstico radiológico que permite v1sualiz.ar la luz 
vascular tras la inyección de un medio de contraste en el torrente circulatonn 

• Angiotomografia Helicoidal Computariz.ada.- TAC que mediante la administración de 
medio de contraste intravenoso, y la metodología helicoida l del tomógrafo. se obtienen 
imagenes muy fidedignas de la vasculatura corporal . 

• Medio de Contraste.- Sustancia que incrementa la radioopacidad y que por lo tanto hace 
visible, radiográficarnente, un órgano o parte del cuerpo, que en su estado natural no presenta 
diferencia alguna de absorción con lo que le rodea. 

• Posición decúbito supino.- Colocación de el(a) paciente con el dorso sobre la mesa de 
exploración 

• Reconstrucciones multiplanares.- programa computacional que permite la mod1ficac1ón y 
manipulación de las im3genes de tomografias en imagenes b1dimens1onales. 

• Cámara multiformato.- Aparalo que imprime las imilgencs en una pclicula fotosensible 
• Película ortocromática !lisa-. - Placa de plástico delgada con emulsión fotosensible para la 

impresión de imágenes. 
• Expediente clínico.- Compendio de hojas con datos c línicos. personales médicos. laboralorio 

y gabinete de un paciente 
• Expediente radiológico. -Compendio de historial de gabinete de una persona 
• Solicitud de angiotornografia computada helicoidal pulmonar -requ1s1c1ón para la realización 

de estudio tomogrático. 

RECURSOS HUMANOS 

En este estudio participaron para su elaboración el in vestigador responsable. quien se 
encargó de recabar todos los dalos del expediente clinico y rad1ológ1co de los pacientes asi 
corno la elaboración de los análisis estadísticos de los mismos para postcnormcnte cm1t1r 
resultados y conclusiones. el asesor quien se encargó de supervisar la clahorac1on de ésta 
on ves11gac1ón y el personal lahoral del área de tomografia del hospital sede 
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RECURSOS FISICOS: 

Para la realización de este estudio, se utilizaron 
r Un Tomógrafo Helicoidal Shimadzu con matriz de 51 S, con valores técnicos 180 mA 

y 120 Kv, realizilndosc cortes continuos de 3 mm de grosor y con una velocidad de la 
mesa de -3 mm/seg, . El primer corte se realizó desde el diafragma hasta la ventana 
aórtico-pulmonar (5 mm por arriba del botón aórtico), con el paciente en apnea 
inspiratoria, 1mprim1endose las imagenes obtenidas con ventana pulmonar y otra 
mediastinal . 

>- El medio de contraste sera introdujo a través de un inyector autom3!ico Medrad, a 2.0 
mi/seg, con un total de volumen de 100 mL, que se administraron mediante un catéter 
periférico de 18-20 G introducido en una vena superficial de la fosa antecubital de 
alguna de las extremidades superiores. Con un retardo promedio para el inicio del 
rastreo de 18 segundos dependiendo del estado clinico del paciente, predominantemente 
a su gasto cardiaco. A través de este acceso se infundió un medio de contraste no iónico 
(lopamiron) 300 al 30% 

¡,. Como acceso intravascular se canalizó una vena de la fosa antecubital del brazo 
izquierdo con un catéter de 17 G. A través de este acceso se infundió un medio de 
contraste no iónico (Iopamiron) 300 al 30%. 

¡,. Se colocaron a los pacientes en posición de decúbito supino con los brazos por 
encima de la cabeza. preferentemente en una posición paralela al eje mayor cuerpo y 
alejandose del mismo. 

>- El estudio se consideró adecuado cuando se logró una intensa opacificación de las 
arterias pulmonares en sincronia con los cortes. 

:.> Se realizaron las reconstrucciones multiplanares para evaluar las imagenes de 
angiotomografia computada helicoidal pulmonar. 

¡,. Camara multiformato. KODAK Laser 
);> Película ortocromatica lilser de tamaño 14 x 17 pulgadas. 
;... Expediente clinico y radiológico 
¡,. Solicitud de angiotomografia computada helicoidal pulmonar. 
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RESllLTADOS 

Dentro del penodo comprendido del O 1 de enero del 2003 al 31 de octubre del 2003 se 
estudiaron 15 pacientes distribuidos de la siguiente forma 12 (80%) femeninos y 3 (20%) 
masculinos Grafica 1 

Las edades de los pacientes fluctuaron entre los 16 hasta los 87 años, entre los 16 a los 20 
años se ubicó a 1 paciente. entre los 21 a los 30 no hubo paciente alguno, entre los 31 a los 40 
años fue 1 paciente. entre los 41 a 50 años fue 1 paciente. de entre los S 1 hasta los 60 años 
fueron 3 pacientes. de entre los 61 a los 70 años fueron 4 pacientes. entre los 71 a 80 años fueron 
4 pacientes y de entre los 8 1 a los 90 años fue 1 paciente Grafica 2 

El cuadro climco se caractenzó por disnea en 9 pacientes (60%), dolor precordial en S (33%). 
dolor ep1gastnco en 3 (20%). dolor torácico 1 (6 6%) tos en 3 (20%). hemoptisis en 2 ( 13 3%). 
taquicardia en 3 (20%1. diaforesis 5 (33 3%) pacientes. Grafica 3 

De los 1 5 pacientes que se le realizaron ang1otomografias computadas helicoidales 
pulmonares con sospecha de tromboembolia pulmonar en 9 (60%) se confirmó el diagnóstico 
mediante este metodo y fue negativa en 6 (40%) pacientes. 6 ((66 6%) de estas 9 fueron mujeres 
y 3 (33 3%) hombres Graficas 4 y 5 

En 6 (66 6%) de los pacientes con TAC pos1t1va para TEP tuvieron garnmagrafia con alta 
probabilidad para TEP y en 3 (33 3%) con trombos artenales pulmonares evidentes no se realizó 
garnmagrafia. 6 (40%) pacientes con disnea tuvieron angiotomografias positivas, 4 (26 6%) 
presentaron dolor precordial y 2 ( 13 3%) dolor ep1gastnco Grafica 6 

En 7 (77 7%) casos la localización fue artcna pulmonar derecha. en 3 pacientes se observaron 
trombos en artena pulmonar 1zqu1crda (33 3%). fue segmentana derecha en 3 (30%) casos y en 
7 (70%) segmentana 1zqu1erda. subsegmentarios derechos en 2 (50%) casos. e izquierdos 2 
(50%) casos En 3 (20%) pacientes se observaron trombos bilaterales Graficas 7. 8 y 9 

La d1stribuc1ón por sexo fue de la s1gu1ente forma: En el sexo femenmo, que tuvieron angiotac 
pos111va para TEP. se observaron 5 (83 3%) mujeres con trombos en arteria pulmonar derecha. 2 
LB 3%) en arteria pulmonar 17..qu1erda. 4 (57 1%) en arterias segmentarias derechas y 3 (42 2%) 
en arterias segmcntar1as 1zqu1crda En el sexo masculino se determinaron 2 (66.6%) con 
trombos en arteria pulmonar derecha y 1 (33 3%) en el lado 1zqu1erdo, 3 (100%) en artenas 
st.-gmentarias derechas. En 4 (44 4%) ca<;os fueron trombos umcos y en 5 (55 5%) mulllples 

En 2 (66 6%) mujeres fueron subsegmentar1os 1z.qu1erdos. en 1 (33 .3%) subsegmentar1os 
derechos. en los varones solo se ohservo 1 caso con trombo subsegmentar10 derecho 

Con respecto al tamaño de los trombos la d1stnbuc1ón fue de la s1gu1ente manera. de entre 1 a 
Smm 4 (26 6%). de entre 6 a 1 Omm fueron 8 (51 3%). de entre 11 a l 5mm fueron 2 ( 13 3%). de 
entre 1 (,o mas fueron J (20'% 1 Grafica 1 O 
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DISCUSIÓN 

De los 9 pacientes a quienes se les observó trombos mediante angiotomografia computada 
helicoidal pulmonar. 8 mejoraron clínicamente, posterior al manejo trombolitico y antiagregante 
plaquetario, de los cuales 6 tuvieron reporte de gammagrafia con alta probabilidad para TEP. 
siendo esto indicador fiel de la sensibilidad de la angiotomografia para la detección de trombos 
artenales pulmonares 

La técnica helicoidal nos penrnte realizar un rastreo ni.pido con mínima invasibidad y baja 
morbi-mortalidad ya que no se observaron complicaciones secundarias al uso del medio de 
contraste. con buena tolerancia en inspiración profunda requerida en la mayoría de los pacientes 
solo en 3 casos no la toleraron debido a las condiciones clínicas del paciente y los cuales 
presentaron trombos mulllples bilaterales 

Sin embargo se observaron 2 pacientes con datos clínicos y gammagrafia con alta 
probabilidad para TEP y con mejoría clínica posterior a tratamiento y que mediante la 
angiotomografia no se observaron. considerando que estos errores en el diagnóstico por imagen 
fueron debidos a mala técnica en la infusión del medio de contraste. en relación a la dosis y 
tiempo de retraso en la adquisición de las imágenes. y en relación con el tamaño y localización 
de los trombos. hay que comentar que los trombos segmentar1os y mayores de 6mm fueron los 
más fáciles de locah7..ar por características obvias. 

El análisis de los resultados en comparación con estudios similares reportados en la literatura 
internacional muestra que se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino. en el 
hem1tórax 1zqu1erdo y con la presencia de mulllples trombos acorde a lo reportado en la 
literatura mundial . 
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CONCLUSIONES 

La angíotomografia computada helicoidal pulmonar es un metodo de imagen confiable 
que podría usarse para el diagnóstico de pacientes con sospecha de TEP al no poder 
usarse una angíografia y/o gammagrafia. 

2 La angíotomografia computada helicoidal pulmonar es adecuada para la valoración en 
el diagnóstico diferencial de TEP. 

3 La angiotomografia computada helicoidal pulmonar es un mecodo adecuado para la 
ubicación y tamaño de los trombos en arterías pulmonares principales y segmentanas. 

4 La angiotomogratia computada helicoidal pulmonar es confiable para la correlación 
cliníco-radiológíca en pacientes con sospecha de TEP. 

5 Este procedimiento es mimmamente invasivo para el diagnostico oportuno Y por 
consiguiente, para el tratamiento inmediato de TEP. 

6. Este metodo de imagen es confiable para deterrninar las cara¡,1erist1cas y tamaño de los 
trombos íntravasculares pulmonares. 

7 Sugenmos la realización de un nuevo estudio con la ampliación del tamaño de la 
muestra y afinación de la técnica, para aumentar, en lo posible. el mvcl de confianza de 
la angiotomogratia computada helicoidal pulmonar. 
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ANEXO 1 

l. S. S. S. T. E. 
~lllDICA 

HOll'R'AL. MGIOUL 
"UC. ADOLFO LOPEZ MATEOS • 

UIMCIO DE llADIOI OQIA . 

SOLICITUD oe ·TOMOGRAFIA COMPUTADA 

Nl.'Mall! 08. PACIENTI: _______________________ _ 

suo ________ eDAO -------~ ----------
... Y!Z ____ SUllSrCU!NT! ___ NUUfllO (S) ___ P11r41<> Cll OI! O.e. ___ _ 

INl'!ANO CMIA ECT!llHO llJMCIO ______ _ 

DE OTllO HOCPITAl. _____ ·----------------------

l'CllANEO: _________ --------------------
ll«SUllU DI LA lttll'OAIA CUlllCA: 

llfSULTADO DI! OTllOS i!'STUOIOS llAOIOGllA'ICOS: ---------------!ll\IOIOl IOUCITAOOS: _______________________ _ 

g,.TQt POll IHYUTIGAll -------------------------

MJWi f W OIL WICM NbWi ' ..... - wu iOUCl"iXWii 

, •e"• :---------
• PAVO!! 01! LUNM A MAQU9IA TOOOS LOS DATOS lleOUElllOOS 

• llOTA lllPOltTMTI: 

PllUINTAll EITA IOUCITUO IN IL MllVIOO 
DE llotlDIQ OGIA O. WNIS A 'llERHll 
PACl!NTll UICAllAOOI: t:OO a 1 t 00 Hlll. 
,~ rxttllHOS; 11.00 • 12 00 PAllA UIO IXCWllYO DIL llJMCIO 

DI MOIOLOGIA. AllTONZO-DR. ___________ _ 

CITA; FECHA:------------HORA: ______________ _ 

~ce.: ______________ _ 



ANEXO 2 

INSTITUTO DF. SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS 
TRABAJADORES DEL ESTADO 

HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MA TEOS 

NOMBRE DEL PACfENTE: 
NO. DE AFILIACIÓN: 
SEXO: ------ EDAD: --- - ---

FECHA DE REALIZACIÓN DE LA ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA 
HELICOIDAL PULMONAR. --------

ANTECEDENTES 

CUADRO CLINICO: 

HALLAZGOS DE LA ANGIOTOMOGRAFÍA COMPUTADA HELICOIDAL 

------------ ---·---

RESULTADO DE LA GAMMAGRAFÍA PULMONAR. 



ANEX03 

MÉXICO, D.F. a __ de-------de 200_ 

AUTORIZAOÓN PARA EL EMPLEO DE MEDIOS DE CONTRASTE. 

HOSPITAL REGIONAL ·uc. AOOlFO LOPEZ MATEOS" 
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN 
PRESENTE 

Certifico que he recibido una explicación completa acerca de los benefldos y 
riesoos que Implican el uso del medio de a>ntraste ~sarios para la 
realización del estudio: _________________ _ 

Siendo de mJ conocimiento que como cualquier ránnaco no está exento 
de provocar reacciones secundarias adversas indeseables que aunque 
generalmente son leves, en ocaSlones pueden ser graves y poner en 
riesgo la vida. 

Autorizo plenamente al personal médico y paramédico del Departamento 
de Radiología e Imagen para que me administren el medio <le contraste 
necesario, deslindándolos de cualquier responsabilidad en ca50 de que 
se presente algún efecto secundario ó alerglco. 

Nombre completo del paciente. _______________ _ 

Firma del padente o nombre y firma del responsable 
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