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Diagndstico de tromboembolia pulmonar
mediante Angiotomografia (AngioTC):
estudio en dos centros diagndsticos

de la ciudad de Quito
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Resumen

Contexto: El desarrollo de la Angiotomografia (AngioTC) pulmonar ha mejorado significativamente la deteccion
de embolismos pulmonares, por lo cual podria transformarse en la prueba diagndstica de eleccion.

Objetivo: Determinar la frecuencia de casos positivos para TEP identificados mediante AngioTC y la relacion entre
los hallazgos radiolégicos y el grado de sospecha clinica.

Disefio: Estudio transversal.

Lugar y sujetos: Pacientes que acudieron consecutivamente al Servicio de Imagen del Hospital de Clinicas
Pichincha y al instituto Radiélogos Asociados, de la ciudad de Quito, para someterse a AngioTC por un diagndstico
sospechoso de TEP.

Mediciones principales: Probabilidad clinica de embolismo pulmonar valorada mediante la Escala de
Wells, Estudios de AngioTC realizados con Tomadgrafo Phillips brillante de 16 detectores. Los criterios
diagnodsticos incluyeron identificacion de oclusién arterial, defectos de llenado parcial y defectos de
llenado intraluminales periféricos.

Resultados: De un total de 76 pacientes investigados se encontraron 21 casos positivos (27.6%) para TEP, siendo
la mayoria del género femenino (57.1%). La edad de presentacion estuvo entre 61-80 afios (47.6%). Los hallazgos
tomograficos evidenciaron 7 casos de embolismo pulmonar masivo (33.3%), 4 (19.0%) en arterias pulmonares
principales, 4 (19.0%) tanto en arterias pulmonares principales y segmentarias; sélo existié un caso en arterias
subsegmentarias. En el 61.9% de las veces la TEP estuvo asociada con infarto pulmonar. En los casos con pro-
babilidad clinica alta, donde la AngioTC tuvo una sensibilidad del 38%, VPP de 80% y LR + de 10.5; para la pro-
babilidad clinica intermedia se observé variacion en estos indicadores (61.9%, 38.2% y 1.62, respectivamente).
No se encontraron casos de TEP en los pacientes de probabilidad clinica baja.

Conclusiones: Para las probabilidades clinicas altas la AngioTC ofreceria una buena capacidad diagndstica, pero
para probabilidades clinicas intermedias los hallazgos no se relacionan de manera adecuada.
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El embolismo pulmonar es la tercera enfermedad
vascular mds comuUn después del infarto al
miocardio y la enfermedad cerebro-vascular,
provocando miles de muertes cada ano debido
a la falta de deteccidn y tfratamiento oportuno.
El diagndstico de embolia pulmonar continda
planteando varias interrogantes, porque los signos

y sinftomas no son totalmente especificos ' -3,
Entre los estudios de imagen, por muchos anos y
hasta la actualidad se ha utilizado la radiografia
estdndar de térax, pero esta carece de
especificidad en los signos y existe un
porcentaje (12% a 30%) de casos positivos a
pesar de tener hallazgos normales en la
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radiografia. La gammagrafia pulmonar y el
dimero D también han perdido vigencia por su
poca especificidad. En muchas partes la
angiografia pulmonar sigue siendo la prueba de
oro para el diagndstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP), pero su inconveniente es ser
invasiva por lo cual existe cierto riesgo para el
paciente -3,

En los Ultimos afnos, la tecnologia de la tomografia
computada ha evolucionado desde un Unico
detector a multidetector y desde 4 a 64 filas de
detectores. Esto ha mejorado significativamente
la visualizacién de las pequenas arterias
pulmonares, aumentando la sensibilidad y
especificidad para la deteccién de los
embolismos pulmonares subsegmentarios en la
prdctica clinica, por lo cual podria transformarse
en la prueba diagndstica de eleccion®-7,

En los centros de radiodiagndstico de la ciudad
de Quito, a partir del afo 2004 con la intfroduccién
de los tomdgrafos multidetectores, se ha podido
llevar a cabo estudios de Angiotomografia
(AngioTC) pulmonar, favoreciendo un acertado
y oportuno diagndstico de esta patologia. Sin
embargo, existen muchos lugares en los que
todavia no se utiliza esta modalidad de imagen
como método de primera linea de diagndstico .

El presente trabajo tuvo como fin contribuir con
el conocimiento local sobre las ventajas
diagndsticas de la AngioTC, determinar la fre-
cuencia de casos positivos para TEP identifica-
dos mediante esta prueba diagndstica y la rela-
cién entre los hallazgos radioldgicos y el grado
de sospecha clinica, en pacientes atendidos en
dos centros de la ciudad de Quito.

Sujetos y métodos

Se realizé un estudio observacional, tfransversal y
descriptivo. Los centros de estudio fueron el
Servicio de Imagen del Hospital de Clinicas
Pichincha y el instituto Radidlogos Asociados. La
poblacién de estudio incluyd a los pacientes que,
en los seis primeros meses del ano 2007, acudieron
con un diagndstico sospechoso de TEP y que
fueron sometidos a un estudio de AngioTC para
comprobacién del mismo. Se excluyeron a los
pacientes en los cuales por normas técnicas no se
podia realizar el estudio contrastado.

Para el diagndstico de probabilidad clinica de
embolismo pulmonar se utilizé la Escala de Wells,
que ofrece tres tipos de probabilidades prestest
(alta, mediana y baja probabilidad) o una
condicién improbable de acuerdo al puntaje
alcanzado ®7,

En todos los sujetos se utilizd un Tomdgrafo
Phillips Brillante de 16 detectores, siguiendo
un protocolo estandarizado para casos de
sospecha de TEP. Los datos obtenidos se los
envid a una estacién de trabajo, Brilance CT
(v.3.0.1.3200) en donde se post-procesd la
informacién para determinar la vascularizacion
pulmonar. Los criterios diagndsticos de embolismo
pulmonar agudo en AngioTC incluyeron:

1) oclusién arterial, con falta de realce completo
debido a un gran defecto de llenado;

2) defecto de llenado parcial, rodeado por
material de contraste, produciendo el signo del
“polo en cuna”, imagen adquirida perpendicular
al eje largo de los vasos y el signo de los rieles de
tfren en imagen longitudinal de los vasos;

3) defectos de llenado intraluminales periféricos,
que forman dngulos agudos con la pared arterial.

Las variables se analizaron utilizando el paquete
estadistico SPSS (versidon 15.0 para Windows). Los
datos se resumieron mediante estadistica
descriptiva y se calcularon la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos de la
ANngioTC, en relacién a la probabilidad de
diagndstico clinico.

Resultados

De los 76 pacientes que se sometieron a la
realizacién de angiotomografia pulmonar por
sospecha clinica de tromboembolismo
pulmonar, se encontraron 21 casos positivos
(27.6%), de los cuales la mayoria fueron de sexo
femenino (n=12; 57.1%). El grupo de edad con
mayor nUmero de casos se evidencid en el
rango de 61 a 80 anos, con 10 pacientes (47.6%).
La mayoria de los casos tuvieron a los hospitales
Carlos Andrade Marin (Seguro Social) y Eugenio
Espejo (dependencia publica) como lugar de
referencia; (tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los 21 casos positivos de TEP

Sexo Masculino
Edad
20-40 anos
41-60 anos
61-80 anos
> 81 anos
Procedencia
Hospital del Seguro Social
Hospital Eugenio Espejo
Hospital Clinicas Pichincha
Otros centros hospitalarios
Probabilidad clinica
Alta
Infermedia
Baja
Probabilidad alterna
TVP o TEP previo
Signos clinicos de TVP
Malignidad

identificados mediante AngioTC

9 (42,9%)

3 (14,3%)
5 (23,8%)
10 (47.6%)
3 (14,3%)

7 (33,3%)
6 (28,6%)

2 (9,5%)
6 (28,6%)

8 (38,1%)
13 (61,9%)
20 (95,2%)

4 (19%)
11 (52,4%)
1 (4,8%)

Entre los hallazgos tomogrdéficos se evidenciaron 7
casos de embolismo pulmonar masivo (33.3%), 4
casos (19%) en arterias pulmonares principales, 4
casos (19%) tanto en arterias pulmonares
principales y segmentarias; sélo existié un caso en
arterias subsegmentarias (figuras 1y 2). En el 61.9%
(n=13) de las veces el TEP estuvo asociado con
infarto pulmonar (figura 3).

De acuerdo a la probabilidad clinica de los casos
sospechosos, determinada mediante la escala de
Wells, se observé que la AngioTC ofrecié una alta
sensibilidad (95.2%) con una moderada
especificidad (81.8%) cuando se categorizd a las
variables clinicas en probable e improbable. El
valor predictivo positivo (VPP) fue moderado
(66.7%) y el valor predictivo negativo (VPN) alto
(97.8%). con un LR + sugestivo de modera-

do incremento en la probabilidad de la
enfermedad ¢ 29,

Se encontré una probabilidad clinica alta en 8
casos y al utilizar esta categoria clinica, la AngioTC
ofrecié una sensibilidad del 38%, un VPP de 80%
(8/10 pacientes) y un LR + gue se incrementd a
10.5. Con una probabilidad clinica intermedia
existieron 13 casos, donde la AngioTC alcanzd
una sensibilidad de 61.9%, pero el VPP bajé
drésticamente al 38.2% (13/34 pacientes) y un LR
+ a 1.62 (minimo incremento en la probabilidad
de padecer la enfermedad).

No se observaron casos de embolismo pulmonar
en los pacientes catalogados como de
probabilidad clinica baja, dando un valor
predictivo negativo (VPN) del 100%, con un LR -
de cero. Pero como probabilidad clinica alterna,
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Figura 1. AngioTC de un paciente donde se observa el gran
1 mi ' .. defecto total de llenado en la arteria pulmonar derecha

it 0.0 degrees

provocando amputaciéon de la misma (flechas blancas). I

Figura 2. AngioTC pulmonar de una paciente femenina en
donde se observa un defecto de llenado en la arteria seg-
mentaria del I6bulo inferior izquierdo (flecha blanca). I

Figura 3. AngioTC pulmonar de la misma paciente de la figura

2, en donde se observa un infarto pulmonar en el I6bulo infe-

rior izquierdo (flechas hacia arriba blancas), ademds de hiper-
trofia del ventriculo derecho (flechas horizontales negras) I
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tomando como improbable, se incluyd 1 caso
(1/46 pacientes) obteniéndose un VPN del 97.8%.

Discusidn

Los resultados obtenidos durante los 6 meses de
investigacion en las instituciones donde se refieren
a la mayoria de pacientes con sospecha clinica
de TEP, proporcionan una casuistica de 21 casos
positivos mediante el estudio de AngioTC.
Considerando que conforme los registros del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
sélo en el ano 2004 existieron 147 casos de TEP
reportados en Pichincha, muchos de los cuales no
seguramente no tuvieron una confirmacion
mediante esta prueba diagndstica, permite
suponer la posibilidad de un supradiagnéstico de
la enfermedad.

La frecuencia de los casos encontrados segun
el género de la persona (57% femenino y 43%
masculino) es similar a porcentajes observados en
estudios extranjeros™-7. La edad en la que se
ubicaron la mayoria de casos positivos (47% en el
rango de 61-80 anos), es coincidente con el
informe del INEC donde el 48% de los reportes se
presentaron en personas mayores de 65 anos.

De acuerdo a los hallazgos, la AngioTC ofrece una
alta sensibilidad y moderada especificidad
diagndstica, principalmente en aquellos casos
que poseen una probabilidad clinica alta. Sin
embargo las probabilidades clinicas intermedias
no se correlacionaron con los hallazgos
diagndsticos de embolia pulmonar utilizando la
AngioTC pulmonar.

Esta situacion podria deberse a que muchos de
los pacientes referidos tenian antecedentes
previos de TEP o TVP (15/76), situacion que al
aumentar un punto en la escala de Wells habria
determinado que muchos casos de probabilidad
clinica baja subieran a intermedia, con lo cual
al final sélo 4 (26.6%) de los pacientes tuvieron
confirmacion de TEP. No obstante, queda la duda
del diagnéstico previo, ya que los pacientes
posiblemente sélo fueron sometidos a estudios
clinicos o gammagrdficos en el pasado. Igual
suposicién existe en los pacientes que ingresaron

con sospecha clinica de TVP (22 pacientes, siendo
11 positivos para TEP) para los cudles la mayoria
carecia de estudio ecogrdfico de miembros
inferiores. En nuestro pais seria necesario tomar
con cautela los diagndsticos anteriores de TEP o
TVP, ya que por la alta probabilidad de falsos
positivos pueden inducir a un mal cdiculo de la
sospecha clinica con el consecuente error de
solicitar un estudio no adecuado™,

Como aparentemente la sospecha clinica por si
sola no tiene un alto grado de correlacién con el
diagndstico de embolia pulmonar en pacientes
con probabilidad clinica intermedia, estos
pacientes deberian ser sometidos a estudios
iniciales complementarios como el D-Dimero vy
Ultrasonografia de miembros inferiores, antes de
solicitar una AngioTC. Las guias internacionales
también recomiendan estudios adicionales para
aquellos con con probabilidad clinica baja™ ',

Ademds, podria ser recomendable incluir tanto
la fase arterial y venosa en los estudios de
angiotomografia en aquellos pacientes con
probabilidad clinica alta, ya que esto mejoraria
significativamente la sensibilidad del estudio,
tal como se demostré anteriormente en el
estudio PIOPED Il '3,

Al ser la AngioTC pulmonar la prueba de eleccidn
para TEP en los paises desarrollados #7 1012,
creemos importante que en nuestro pais se
realicen mds trabajos que permitan familiarizar
mds a los especialistas con su uso y que
determinen el grado de empleo de esta prueba
diagndstica en los centros hospitalarios del pais.
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