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RESUMEN 1

Objetivo: Conocer la certeza y confianza en la demostracion del trombo por
angiotomografia computada helicoidal pulmonar en pacientes con sospecha
clinica de tromboembolia pulmonar.
Estudio:  Observacional, prospectivo, longitudinal y  descriptivo.
Lugar: Area de tomografia del servicio de radiologia e imagen del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos™.
Participantes: Pacientes de la terapia intensiva adultos del hospital regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos™ del Instituto de Segundad y Servicios Sociales de
Trabajadores del Estado con sospecha clinica diagnostica de tromboemboha pulmonar.
Resultados: Se estudiaron 15 pacientes. 12 femeninos y 3 masculinos, con edades entre
los 16 hasta los 87 afios, el cuadro clinico se caractenzo por. disnea, dolor precordial,
dolor epigastnco, dolor toracico, tos, hemoptisis, taquicardia, diaforésis De los 15
pacientes que se le realizaron angiotomografias computadas helicoidales pulmonares
con sospecha de tromboembolia pulmonar en 9 se confirmo el diagnostico mediante
este metodo 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 3 con trombos arteriales
pulmonares evidentes no se realizo gammagrafia En 7 casos la localizacion del trombo
fue la artena pulmonar derecha, en 3 pacientes se observaron trombos en la artena
pulmonar 1zquierda Fue segmentana derecha en 3 casos y en 7 segmentana izquierda,
subsegmentanos derechos en 2 casos, e izquerdos 2 casos. En 3 pacientes se
observaron trombos bilaterales. Con respecto al tamaiio de los trombos la distribucion
fue de entre 1 a Smm_ 4 casos, de entre 6 a 10mm fueron 8, de entre 11 a 15mm fueron
2, de entre 16 o mas fueron 3
Conclusion: La angiotomografia  computanzada hehcoidal pulmonar permite
idenuificar la ubicacion y tamaio de los trombos en arterias pulmonares principales y
segmenlanas Es confiable para la correlacion climco-radiologica en pacientes con
sospecha de TEP, ya sea como metodo imicial o al no poder usarse una angiografia y/o
gammagrafia Este proced 0 es ente invasivo para el diagnostico
opornuno v por consigwiente. para el tratamiento inmediato de TEP




SUMMARY

Objective: To know the certainty and trust in the demonstration of the thrombus for lung
helical computed angiotomography (TAC) in patient wath suspicion chme of pulmonary
embolism.

Study: Observational, prospective, longitudinal and descnptive

Place: Area of tomography of the radiology service and image of the Hospnal Regional "Lic

Adolfo Lopez Mateos”

Participants: Patient of the therapy intensive adults of the hospital regional "Lic Adolfo Lopez
Mateos of the Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado with
suspicion chmcal diagnostic of pulmonary thromboembolism (TEP)

Results: 15 patients were studied, 12 female and 3 male, with ages among the 16 unul the 87
years, the clinical square was charactenzed for: dyspnea, precordhal pan, epigastnic pan,
thoracic pain, cough, hemoptysis, tachycardia, sweating Of the 15 pauents that were camed out
lung helical computed angiotomographys with suspicion of lung tromboembolia in 9 you
confirmed the diagnosis by means of this method and it was negative in 6 In 6 of the panents
with positive T A C for TEP had gammagraphy with high probability for TEP and 1n 3 with
evident lung artenal thrombus was not camed out gammagraphy In 7 cases the locahizaton of
te trombus was the artery lung nght, in 3 patients trombhus was observed in the artery lung left

It was segmental nght 1n 3 cases and in 7 segmental lefl, right subsegmentaries in 2 cases, and
left 2 cases. In 3 patients bilateral thrombus was observed. With regard to the size of the
thrombus the distnibution went of among | al Smm: 4 cases, of among 6 at |0mm were 8, of
among 11 at 15mm were 2, of between 16 or more they were 3

Conclusion: The lung helical computed angiotomography allows to idenuify the location and
size of the thrombus in mamn and segmental lung artenes It 1s rehable for the chmcal-
radiological correlation in patient with suspicion of TEP, either as imiial method or when not
being able to be used an angiography and/or gammaphy This procedure 1s mimmumly invasive
for the diagnosis opportune and consequently, for the immediate treatment of TEP



INTRODUCCION

El tromboembohsmo pulmonar (TEP) constituye la tercera condicion cardiovascular mas
comun en los Estados Unidos de America (EUA), y es una de las causas mas frecuentes de
muerte subita "

En EUA el rango de mortahidad de casos sin tratamiento es de 25%-30%, sin embargo el
rango de mortalidad de casos en tratamiento decrece a 5%-8% (2)

A pesar de que su incidencia se desconoce, estudio postmorten reflejan una incidencia anual
en los EUA de aproximadamente 600, 000 casos, de los cuales solo 200,000 son diagnosticados
premorten. '

La causa mas frecuente de TEP es la trombosis venosa profunda (TVP), onginandose 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 frecuentes son los trombos provenientes de los miembros superiores y
los de las cawidades cardiacas derechas, estas por lo peneral estan asociadas a catéteres,
marcapasos, endocarditis y fibnlacion auricular, asi como de otro ongen (grasa, liquido
amniotico, células tumorales, gas) "'

Los factores mas importantes que predisponen a la formacion de una trombosis venosa
incluyen la éstasis venosa, el dafio al endotelio y los estados de hipercoagubilidad (triada de
Virchow). Otros factores menos importantes son cirugia, trauma, episodios previos de una
trombosis venosa y neoplasia. obesidad, insuficiencia cardiaca congestiva, sepsis, fractura de
cadera o femur, inmovilizacion prolongada, reemplazo estrogenico e ingesta de anticonceptivos
Ol‘ales 6y

En las extrermdades supenores la trombosis venosa esta asociada al uso de catéteres
intravenosos centrales, trauma, anomalias congenitas (costilla cervical) o adenopatias causando
compresion extrinseca sobre la vena, ejercicio wigoroso de las extrerudades supenores,
neoplasia e infeccion El uso de drogas ilicitas intravenosas predispone a tromboflebitis, a
arteritis y a embolias sepucas ' %'

La triada de disnea de apancion subita, dolor pleuritico v hemopusis, es caracteristica de
TEP, sin embargo se produce unicamente en el 5% de los casos ' ' "'

Otras mamifestaciones son el dolor opresivo retroestemal, sincope, taquicardias
supraventriculares y descompensacion respiralona en pacientes con nsuficiencia cardiaca o
enfermedad pulmonar obstructiva "’

El diagnostico de TEP requiere intuicion clinica y de pruebas auxihares que ayuden a
establecer el diagnostico radiografia simple de torax, laboratonios, g,ammagraﬁa pulmonar,
tomografia computada helicordal, ultrasonido y resonancia magnetica '™

Un 70 % de los pacientes que sobreviven a la etapa aguda no son diagnosticados, y por ende
un 30 % de éstos fallecen "'

Un examen radiografico de torax tiene un indice falso negativo de alrededor de un 30%, por
lo tanto un estudio negativo no excluye el diagnostico de TEP

Los signos radiograficos mas sigmficativos incluyen

I Ohgohemia regional (signo de Westermark), es el signo mas imponante, y se da por la
pobre perfusion lobar o de la totahdad de un pulmon lo que causa disminucion de la
trama vascular e hipentransparencia relativa del lobulo o pulmon Este hallazgo se
observa aproximadamente en 2 % de los pacientes
Las opacidades pulmonares. que son causadas por edema o hemorragia, que puede
preceder al infarto del pulmon o desaparecer rapidamente Cuando se observa una
opacidad penfenica de aspecto tnangular con la base convexa hacia el hilio pulmonar
(signo de Hampton). se debe sospechar un infano pulmonar, que representa una
“atelectasia congestiva. v que se debe a un colapso de los alveolos causado por una

(3]
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disminucion de la cantidad y/o cahidad de surfactante alveolar, la congestion es
secundania a la hemorragia, por lo que disminuye el volumen del area afectada La
atelectasia discoidea, especialmente en las base pulmonares, ha sido descnita como un
signo indirecto de TEP (signo de Fleischner), y apar es 0« da por la
hipoxia y la hberacion de ciertas sustancias broncoconstrictoras (histamina y
prostaglandinas).

3. Borrosidad de los angulos costodiafragmaticos o francos derrames pleurales. un derrame
pleural unilateral en un paciente con taquipnea, o hipoxia, debe hacer sospechar al
clinico de TEP

4. Promunencia de los hilios pulmonares asociada a una disminucion en la trama vascular

penfénca (signo del dedo flexionado).

Cawitacion. Las cavernas pulmonares pueden ser causadas por émbolos sépticos

[P ]

La gammagrafia pulmonar detecta y cuantifica las anormalidades de ventilacion y perfusion
pulmonar Ayuda a diferenciar los defectos de perfusion causados por émbolos pulmonares de
otras enfermedades como el enfisema, la neumonia y la neoplasia. Ha sido utilizada desde hace
mas de tres décadas para la deteccion de TEP e idealmente debe realizarse en las pnmeras 24
horas de la presentacion inicial del cuadro agudo pulmonar, para evitar que los resultados sean
indeterminados. Por lo general el edema pulmonar agudo y el broncoespasmo agudo deben
tratarse antes de llevarse a cabo la gammagrafia, ya que los derames Pleumles y la
vasoconstriccion pueden simular los defectos de perfusion causados por el TEP. " **#

La interpretacion de la gammagrafia se facilita mediante el uso de un mapa de los segmentos
pulmonares y lobares La oclusion de una rama de la artena pulmonar causa un defecto
segmentano que se caractenza por tener una configuracion tnangular o cuneiforme, en inima
relacion con la pleura, y se clasifican de acuerdo a su tamafo en grandes, moderados o
pequefios. Un defecto grande abarca mas del 75% de un segmento anatdmico pulmonar,
mientras que los defectos moderados afectan del 25 al 75%. y los defectos pequefios representan
menos del 25%. Debido a que la gammagrafia pulmonar evalua prnincipalmente la funcion
pulmonar y/o visualiza directamente un trombo en el lecho pulmonar, el diagnostico de un TEP
se expresa en funcion de una probabilidad estadistica de que una emboha pulmonar haya
ocurndo. Esta probabilidad toma en cuenta los hallazgos en la radiografia de torax y en la
gammagrafia pulmonar, para el diagnostico de tromboembolia pulmonar, la gammagrafia de
ventilacion-perfusion tiene un nivel de confianza del 85-90% y una sensibilidad del 98% - '**

Las hmitaciones de la gammagrafia son un costo elevado que requiere de uno a tres dias de
hospitalizacién en EUA, también se estima que hay una discrepancia interpretativa de 30% en la
clasificacion de la sevendad de los defectos de perfusion segmentanios en los casos con
probabilidad baja o intermedia. Los pacientes con probabilidad moderada o alta, requieren otros
examenes para establecer el diagnostico de un TEP agudo "

El ultrasomido (US) de las venas de las extremudades inferiores acoplado a la maniobra de
compresion tiene una sensibilidad de un 93% y una especificidad de un 99% para el diagnostico
de una TVP de las extremidades infenores, siendo el método de eleccion para esto Es una
técnica economica, segura, portatil, y de gran dispombilidad y cuando se acompana del Doppler
color y del Doppler duplex a color ayuda a diagnosticar otras condiciones que simulan una TVP
tales como aneunsmas, adenopatias, celuliis, quistes popliteos, osificaciones heterotopicas,
hematomas, aneurisma de artenia o vena poplitea, y tromboflebitis superficial )

Se utihiza un transductor lineal o curvilineo de 4, 5, 7 5 o 10 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 pediatnicos, o bien, si se quiere evaluar el
sistema venoso superficial se puede utilizar transductores con frecuencia de 7 a 10 MHz "

Los hallazgos que se consideran diagnosticos de TVP son la falta de capacidad para
compnmur la vena, ausencia de senal de flujo en el Doppler, presencia de un trombo ecogenico
en el lumen, distension venosa y perdida de la respuesta a la mamobra de Valsalva o
modificaciones con la respiracion Sus limitaciones son la dificultad para la compresion venosa
en los pacientes obesos, con edema, hipersensibilidad en la region anatomica del estudio. o con




ferulas (L:.racmdn esquelética u otros elementos que impidan el acceso a la zona anatomica en
estudio

En las extremidades superiores la clavicula impide la visualizacion de la porcion proximal de
la subclavia; una disminucion en el flujo pulsatil de la vena subclavia, cuando se compara con la
extremidad contralateral, sugiere una oclusion proximal. !

La tomografia axial computada helicoidal (TACH) contrastada o la tomografia axial
computada ultrarapida (TACU) contrastada de las artenas pulmonares son técmicas
mimmamente invasivas, muy dtiles para la deteccion de trombos pulmonares alojados
principalmente en las artenias 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% respectivamente), la evaluacion directa de las secuelas
parenquimatosas o pleurales del TEP; el diagnostico de otras condiciones cardiopulmonares y
mediastinales que pueden simular un TEP; y la evaluacion de la anatomia artenal pulmonar
preoperatoria en pacientes que seran sometidos a tromboendarterectomia. "

El uso de la angiotomografia helicoidal computarizada pulmonar (ANGIOTAC), se ha
incrementado para evaluar la sospecha de embolismo pulmonar, porque define la agudeza del
eémbolo en el nivel de la arteria subsegmentana pulmonar asi como la presencia de multiples
émbolos pulmonares y revela otras causas no embolicas de sintomas toracicos. *'*’

Actualmente, la angiotomografia helicoidal es aceptada como el método de primera linea,
menos ir:msivo, para el estudio y diagnostico de embolismo pulmonar en la practica de los
clinicos.

La técnica de estudio de la TACH se basa en realizar cortes desde el opérculo toracico hasta
las cupulas diafragmaticas, en una sola apnea, con la inyeccion intravenosa de medio de
contraste a través de la vena basilica, con un flujo promedio de 2-4 ml./seg, con inyector
automatico, con un retardo de 18 segundos, con un volumen total de 100 a 140 mL.

Los hallazgos encontrados en un TEP pueden ser de: trombosis parcial, en donde se observa
un defecto de llenado parcial de la luz artenal que puede ser central 0 marginal y que puede
tener los bordes regulares o wregulares, observado en las imagenes de TACH como un area de
baja atenuacion rodeada de una cantidad vanable de matenal de contraste, o si el trombo flota
libremente en la luz de la artena, se manifestara como un area de baja atenuacion que permite el
paso de contraste entre la pared vascular y el trombo, observandose el signo de “vias paralelas
de ferrocamn!”, o de trombosis total, que se manifiesta como un area de baja atenuacion que
abarca toda la luz y que por lo tanto no hay opacificacion de la trama vascular distal a la artena
obstruida. "

Si el TEP esta acompaiiado de un infarto pulmonar, observamos una opacidad penfeérica
homogénea con una configuracion triangular o truncada con el vértice orientado hacia el hilio y
la base en contacto con la pleura. El infarto agudo usualmente esta rodeado de una zona
hemorragica que en el transcurso de unos dias disminuye de tamafio a medida que el area de
infarto se define mayor. Durante la resolucion del infarto la tomografia contrastada pucde
demostrar una hipervasculanidad en la penfena del infarto, debido al desarrollo de artenas
colaterales sistémicas. "

En cuanto la eficacia en el tratamiento, los estudios de angiografia, que actualmente es
considerada el estandar de oro para el diagnostico, mostraron una mejor resolucion de la
oclusion endoluminal cuando se practicaba la fibnnolisis que cuando se admimistraba heparina,
en el penodo inmediato posterapeutico del cuadro agudo, asi mismo se han descnto diversos
metodos de tratamiento endovascular con el uso de catéteres angiograficos y canasullas para
lograr la fragmentacion y aspiracion del trombo 7% ' 1%

La desventaja de este metodo es que técmicamente es dificil, cara y asociada a una
morbilidad de 4% y una mortalidad maxima del 02% "

La composicion del tepdo pulmonar es intrinsecamente muy dificil de examinar con
imagenes de resonancia magneética y agregado a esto esta los problemas por los movimientos
:'ﬁsp!reﬂorlos y cardiacos, sin embargo es posible detectar con alta certeza trombos proximales



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

» Conocer la centeza y confianza en la demostracion del trombo por angiotomografia
computada hehcoidal pulmonar en pacientes con sospecha climica de
tromboembolia pulmonar

OBJETIVO ESPECIFICO:

»  Determinar la utihdad de la Angiotomografia computada helicowdal pulmonar en
pacientes con sospecha clinica diagnostica de tromboemboha pulmonar
~  Detectar la locahzacion del trombo dentro de las antenas pulmonares centrales y

segmentanas
~ ldenuficar el tamaio del trombo dentro de las artenas pulmonares centrales y

segmentanas



MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, prospectivo, longitudinal y desenptivo

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes de la terapia intensiva adultos del hospital regional “Lic Adolfo Lopez
Mateos” del Insttuto de Segundad y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado con
sospecha chmica diagnostica de tromboemboha pulmonar durante el periodo de iempo defimdo
para la investigacion

METODOLOGIA

La recoleccion de los datos se reahzo mediante la realizacion de angiotomografia
helicoidal computanzada y con diagnostico final mediante ésta de tromboembolia pulmonar por
este melodo esta recoleccion se efectuo en el penodo comprendido entre ¢l 17 de Enero de 2003
y el 31 de Octubre de 2003 La presentacion de los resultados se hizo mediante graficas
seccionales y graficas de barra.

CRITERIO DE _INCLUSION

Todo paciente de la umidad de cuidados intensivos adultos del Hospital Regional
“Lic Adolfo Lopez Mateos™ del ISSSTE con sospecha clinica diagnostica de tromboembolia
pulmonar durante el periodo del 1° de Enero de 2003 al 31 de Octubre de 2003

CRITERIO DE EXCLUSION

Todo paciente la umidad de curdados intensivos adultos del Hospital Regional “Lic
Adolfo Lopez Mateos™ del ISSSTL con sospecha climica diagnostica no principal de
tromboemboha pulmonar (E) 1AM, aneunisma disecante de aorta)

CRITERIO DE ELIMINACION

Todo paciente que se encontro dentro del eniteno de inclusion y en ¢l que por su
estado chnico no se pudo realizar la angiotomosratia helicordal computanzada pulmonar



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Adulto - Persona mayor de 18 aios de edad

Tabaquismo .- Habito de fumar cigarnllos de tabaco

Embarazo - Estado fisiologico de la mujer que se encuentra en gestacion

Tomografia Axial Computanzada (T.A.C.) - Método radiologico con el cual se logra una

imagen que es el resultado de la reconstruccion bidimensional obtenida a traves de detectores

de fotones provenientes de una seccion de un objeto en su eje transversal, expuesta a rayos X

y sometidos a un proceso informatico analogico-digital mediante computadora.

» Tomografia Computanzada Helicoidal - T A C. que se basa en la rotacion continua del tubo
de rayos X (dentro de la carcasa) mientras el tubo emute radiacion continua y la mesa que
transporta la paciente se desplaza a lo largo de la carcasa, permitiendose una rapida
adquisicion volumétnica de los datos, mimmizando los anefactos debidos a los movimientos
(como la respiracion).

* Angiografia- Método invasivo de diagnostico radiologico que permite visuahzar la luz
vascular tras la inyeccion de un medio de contraste en el torrente circulatonio

= Angiotomografia Helicoidal Computanzada- T.A.C que mediante la admimistracion de
medio de contraste intravenoso, y la metodologia helicoidal del tomografo, se obnenen
imagenes muy fidedignas de la vasculatura corporal.

« Medio de Contraste - Sustancia que incrementa la radioopacidad y que por lo tanto hace
visible, radiograficamente, un organo o parte del cuerpo, que en su estado natural no presenta
diferencia alguna de absorcion con lo que le rodea

= Posicion decubito supino.- Colocacion de el(a) paciente con el dorso sobre la mesa de
exploracion

= Reconstrucciones multiplanares - programa computacional que permite la modificacion y
manipulacion de las imagenes de tomografias en imagenes bidimenstonales.

* (Camara multiformato.- Aparato que imprime las imagenes en una pelicula fotosensible

* Pelicula ortocromatica laser - Placa de plastico delgada con emulsion fotosensible para la
impresion de imagenes

s Expediente clinico.- Compendio de hojas con datos clhinicos, personales medicos, laboratorio

y gabinete de un paciente

Expediente radiologico -Compendio de histonial de gabinete de una persona.

Solicitud de angiotomografia computada helicoidal pulmonar -requisicion para la realizacion

de estudio tomografico

RECURSOS HUMANOS

En este estudio participaron para su elaboracion el investigador responsable, quien se
encargo de recabar todos los datos del expediente climico y radiologico de los pacientes asi
como la elaboracion de los anahsis estadisticos de los mismos para posteriormente emitir
resultados y conclusiones, el asesor quien se encargo de supervisar la elaboracion de esta
investigacion y el personal laboral del area de tomografia del hospital sede



RECURSOS FISICOS:

Para la reahizacion de este estudio, se utilizaron

»

YV VY

Un Tomografo Helicoidal Shimadzu con matnz de 515, con valores técnicos 180 mA
y 120 Kv, realizandose cortes continuos de 3 mm de grosor y con una velocidad de la
mesa de -3 mm/seg, El prnimer corte se realizo desde el diafragma hasta la ventana
aortico-pulmonar (5 mm por ammba del boton aortico), con el paciente en apnea
inspiratona, imprimiéndose las imagenes obtenidas con ventana pulmonar y otra
mediastinal.

El medio de contraste sera introdujo a través de un inyector automatico Medrad, a 2.0
mli/seg, con un total de volumen de 100 mL, que se administraron mediante un catéter
periférico de 18-20 G ntroducido en una vena superficial de la fosa antecubital de
alguna de las extremidades supenores. 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 infundié un medio de contraste no i6nico
(lopamiron) 300 al 30%

Como acceso intravascular se canalizo una vena de la fosa antecubital del brazo
1zquierdo con un catéter de 17 G. A través de este acceso se infundio un medio de
contraste no 16mco (lopamiron) 300 al 30%

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

El estudio se considero adecuado cuando se logro una intensa opacificacion 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

Pelicula ortocromatica laser de tamario 14 x 17 pulgadas

Expediente clinico y radiologico

Solicitud de angiotomografia computada helicoidal pulmonar



RESULTADOS

Dentro del penodo comprendido del 01 de enero del 2003 al 31 de octubre del 2003 se
estucdiaron 15 pacientes distnbuidos de la sigwente forma 12 (80%) femeninos y 3 (20%)
mascuhinos Grafica |

Las edades de los pacientes fluctuaron entre los 16 hasta los 87 arios, entre los 16 a los 20
anos se ubico a | paciente, entre los 21 a los 30 no hubo paciente alguno, entre los 31 a los 40
anos fue | paciente, entre los 41 a 50 anos fue | paciente, de entre los 51 hasta los 60 afios
fueron 3 pacientes, de entre los 61a los 70 anos fueron 4 pacientes, entre los 71 a 80 anos fueron
4 pacientes y de entre los 81 a los 90 anos fue | paciente Grafica 2

El cuadro climco se caractenzo por disnea en 9 pacientes (60%), dolor precordial en 5 (33%),
dolor epigastnico en 3 (20%), dolor toracico 1 (6.6%) tos en 3 (20%), hemoptisis en 2 (13 3%),
taquicardia en 3 (20%). diaforesis 5 (33 3%) pacientes Grafica 3

De los 15 pacientes que se le realizaron angiotomografias computadas helicoidales
pulmonares con sospecha de tromboembolhia pulmonar en 9 (60%) se confirmo el diagnostico
mediante este metodo y fue negativa en 6 (40%) pacientes, 6 ((66 6%) de estas 9 fueron mujeres
y 3 (33 3%) hombres Graficas 4y 5

En 6 (66 6%) de los pacientes con T A C positiva para TEP tuvieron gammagrafia con alta
probabilidad para TEP v en 3 (33 3%) con trombos artenales pulmonares evidentes no se realizo
pammagrafia, 6 (40%) pacientes con disnea tuvieron angiotomografias positivas, 4 (26.6%)
presentaron dolor precordial v 2 (13 3%) dolor epigastnco  Grafica 6

En 7 (77 7%) casos la localizacion fue artena pulmonar derecha, en 3 pacientes se observaron
trombos en artena pulmonar 1zquierda (33 3%) fue segmentana derecha en 3 (30%) casos y en
7 (70%) sepmentana 1zquerda, subsegmentanos derechos en 2 (50%) casos, e 1zquierdos 2
(50%) casos En 3 (20%) pacientes se observaron trombos bilaterales Graficas 7.8 y 9

La distnibucion por sexo fue de la siguiente forma: En el sexo femenino, que tuvieron angiotac
positiva para TEP, se observaron 5 (83 3%) mujeres con trombos en arteria pulmonar derecha, 2
(33 3%) en artena pulmonar 1zquerda, 4 (57 1%) en arterias segmentanas derechas y 3 (42 2%)
en artenas segmentanas 1zquerda Fn el sexo mascubno se determinaron 2 (66 6%) con
trombos en artenia pulmonar derecha y 1 (33 3%) en el lado 1zquerdo, 3 (100%) en artenas
segmentanias derechas, En 4 (44 4%) casos fueron rombos unicos v en 5 (55 5%) muluples

En 2 (66 6%) mujeres fueron subsegmentanios 1zquierdos, en | (33.3%) subsegmentanos
derechos, en los varones solo se observo | caso con trombo subsegmentano derecho

Con respecto al tamario de los trombos la distribucion fue de la sigmente manera de entre | a
Smm 4 (26 6%), de entre 6 a |Omm fueron B (53 3%). de entre 11 a 1 5Smm fueron 2 (13 3%). de
entre 16 0 mas fueron 3 (20%) Grafica 10
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DISCUSION

De los 9 pacientes a quienes se les observo trombos mediante angiotomografia computada
helicordal pulmonar, 8 mejoraron clinicamente, posterior al manejo trombolitico y antiagregante
plaquetano, de los cuales 6 wwvieron reporte de gammagrafia con alta probabilidad para TEP,
siendo esto indicador fiel de la sensibilidad de la angiotomografia para la deteccion de trombos
anteriales pulmonares

La tecica helicoidal nos permite realizar un rastreo rapido con mimma invasibidad y baja
morbi-mortalidad ya que no se observaron complicaciones secundanas al uso del medio de
contraste, con buena tolerancia en inspiracion profunda requenda en la mayoria de los pacientes
solo en 3 casos no la toleraron debido a las condiciones clinicas del paciente y los cuales
presentaron trombos multiples bilaterales

Sin embargo se observaron 2 pacientes con datos clinicos y gammagrafia con alta
probabilidad para TEP y con mejoria clinica posterior a tratamiento y que mediante la
angiotomografia no se observaron, considerando que estos errores en el diagnostico por imagen
fueron debidos a mala técnica en la infusion del medio de contraste, en relacion a la dosis y
tiempo de retraso en la adquisicion de las imagenes, y en relacion con el tamafio y localizacion
de los trombos, hay que comentar que los trombos segmentanios v mayores de 6mm fueron los
mas faciles de localizar por caracteristicas obvias

El analisis de los resultados en comparacion con estudios similares reportados en la hiteratura
intemacional muestra que se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, en el
hemitorax 1zquierdo y con la presencia de multples trombos acorde a lo reportado en la
literatura mundial
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CONCLUSIONES

La angiotomografia computada helicoidal pulmonar es un metodo de imagen confiable
que podria usarse para el diagnostico de pacientes con sospecha de TEP al no poder
usarse una angiografia y/o gammagrafia.

La angiotomografia computada helicoidal pulmonar es adecuada para la valoracion en
el diagnostico diferencial de TEP

La angiotomografia computada helicoidal pulmonar es un método adecuado para la
ubicacion y tamaiio de los trombos en arterias pulmonares principales y segmentarias

La angiotomografia computada helicoidal pulmonar es confiable para la correlacion
clinico-radiologica en pacientes con sospecha de TEP

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

Este metodo de imagen es confiable para determinar las caracteristicas y tamano de los
trombos intravasculares pulmonares

Sugenmos la realizacion de un nuevo estudio con la amphacion del tamaio de la
muestra y afinacion de la técmca, para aumentar, en lo posible, ¢l nivel de confianza de
la angiotomografia computada helicordal pulmonar
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ANEXO 1

@ . §. 8 8. 1. E
HOSPITAL REGIOMAL
ISSSTY * UC. ADOLFO LOPEZ MATEOS *

SEAVICIO DE RADIOLOGIA
SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

NCMBRE DEL PACIENTE:

sex0 EDAQ EXPEDIENTE
n vez SUBSECUENTE NUMERO {S) PREVIO (3) DE D.C.
INTERNO CAMA EXTERNO servicio

DE OTRO HOSPITAL

FCRANEC:

RESUMEN DE LA WISTORIA CLINICA:

RESULTADO D€ OTROS ESTUOIOS RADIOGRAMICOS.
ESTUDIOS SOUCITADOS:
DATOS POR INVESTIGAR:

T ROEEAY Y PUK TRL DWECTOW 0~ ROWERE Y RN DEC BNDRCD SOUCTTANTY

FECHA:

* FAVOR DE LLEMAR A MAOUINA TOOOS LOS DATOS REQUERIDOS
* NOTA WPORTANTE:

PRESENTAR ESTA SOUCITUD EN EL SERVICIO
DE RADIOLOGIA DE LUNES A VIERMES

PACIENTES ENCAMADOS: 9:00 a 1100 HAS.
PACIENTES EXTEANCS: 11.00 a 1200 PARA USO EXCLUSIVO DEL SEFWICO

DE RADIOULOGIA
AUTOMZO- DR,

CITA; FECHA:
HORA;
T. CC:




ANEXO 2

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

NOMBRE DEL PACIENTE:
NO. DE AFILIACION:
SEXO: EDAD:

FECHA DE REALIZACION DE LA ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADA
HELICOIDAL PULMONAR.

ANTECEDENTES:

CUADRO CLINICO:

RESULTADO DE LA GAMMAGRAFIA PULMONAR.




ANEXO 3

Lnattuto de Sepundsd
¥ Servicsos Socisbet

e Lo Trabagadores

| el Exiacin

MEXICO, D.F. a de de 200__

AUTORIZACION PARA EL EMPLEQ DE MEDIOS DE CONTRASTE

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
PRESENTE

Certifico que he redbido una explicacién completa acerca de los beneficios y
riesgos que implican el uso del medio de contraste necesarios para la
realizacion del estudlo:

Siendo de mi conocdmiento que como cualquier fArmaco no esti exento
de provocar reacdones secundarias adversas indeseables que aunque
generalmente son leves, en ocasiones pueden ser graves y poner en
riesgo la vida.

Autorizo plenamente al personal médico y paramédico del Departamento
de Radiologia e Imagen para que me administren el medio de contraste
necesario, deslindindolos de cualquier responsabllidad en caso de que
se presente algun efecto secundario 6 alérgico.

Nombre completo del paciente

Firma de! padente o nombre y firma del responsable
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