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INTRODUCCION:

La introduccion de l|la angiografia por tomografia computarizada
multidetector (angio-TCMD) en e diagnostico del
tromboembolismo pulmonar (TEP) ha supuesto un aumento en la
prevalencia de TEP, sin que haya habido cambios en la mortalidad,
lo que sugiere que algunos de los TEP detectados no son
clinicamente significativos (sobrediagnodstico). La mayor prevalencia
de TEP es debida, principalmente, al incremento en la deteccidon de
tromboembolismos subsegmentarios. Aunque el TEP
subsegmentario unico (TEPSSU) y el multiple probablemente tengan
repercusiones clinicas diferentes, muchos estudios no |os
diferencian.

El significado clinico del TEPSSU es desconocido, pero pese a ello,
muchos de estos pacientes reciben anticoagulacion, aumentando el
riesgo de sangrado significativo.

Ademas del posible sobrediagnostico, el radidologo debe conocer
que los artefactos pueden ser causa de falso positivo de TEP
subsegmentario

OBJETIVOS:

Los objetivos de este trabajo son:

1) Revisar la frecuencia de TEPSSU en la angio-TCMD, su manejo y
complicaciones.

2) Revalorar los estudios diagnhosticados de TEPSSU siguiendo
estrictamente las indicaciones sugeridas para el diagnostico de TEP

subsegmentario de CHEST Guideline and Expert Panel Report
2016".
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MATERIAL Y METODOS:

Entre enero del 2007 y febrero del 2017, 3 radidlogos toracicos con 10y 20
anos de experiencia informaron todos los angio-TCMD realizados para
descartar TEP en nuestro centro. De esos estudios, se registraron los casos
consecutivos que habian sido diaghosticados de TEPSSU. Se obtuvieron
ademas los siguientes datos de los pacientes:

 demograficos: edad, sexo, comorbilidades y antecedentes de enfermedad
tromboembodlica venosa (ETV)

* realizacion de otras pruebas diagndsticas: ecografia, gammagrafia V/Q

* numero de pacientes que se anticoagulan y complicaciones hemorragicas
en los pacientes anticoagulados y en los no anticoagulados.

* ETV en los 3 meses posteriores.

Para valorar los falsos positivos de TEPSSU, 4 radiélogos toracicos (con 1, 10
v 20 anos de experiencia) revaloraron todas las exploraciones inicialmente
diagnosticadas de TEPSSU, siguiendo los criterios sugeridos para el
diagnostico de los TEP subsegmentarios por la guia CHEST Guideline and
Expert Panel Report 2016' (aunque estos criterios sélo consideran la
existencia de multiples defectos de replecion):

* el angio-TC debe ser técnicamente de calidad, con buena opacificacion de
las arterias pulmonares distales.

* debe haber multiples defectos intraluminales.
* |os defectos afectan arterias subsegmentarias proximales.
* |os defectos son visibles en mas de una imagen.

* |los defectos se rodean de contraste en lugar de aparecer adheridos a las
paredes arteriales.

* |os defectos son visibles en mas de una proyeccion.

Las discrepancias se resolvieron por consenso.
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RESULTADOS:

Los resultados se muestran en la tabla 1 y la figura 1. De los 3839 angio-
TCMD realizados para descartar TEP, en 1021 (26,4%) se detecto TEP; de
estos, 59 eran TEPSSU (el 1,5% de todos los estudios y el 5,8% los estudios
de TEP). La mayoria de los casos de TEPSSU fueron descoagulados (41
pacientes [69,5%]). Se produjeron complicaciones hemorragicas en 6 casos
(14,6%). En 2 casos, el sangrado fue grave: un hematoma espontaneo de |a
vaina de los rectos abdominales que requirio embolizacion y el otro una
hemorragia pulmonar masiva que fallecio.

Tabla 1. Pacientes con TEPSSU. Sexo, hombres, n (%) 32 (52.5 %)
EVC= ecografia venosa con compresion. Edad media (afos) + DE 70.1%38,5
TVP=trombosis venosa profunda. Calidad de la TC 3 deficientes (5,1%)
Diagnosticos alternativos al TEP, n (%) (33 (56%)
EVC, n (%) 31 (52,5%)
3 positivas para TVP
Gammagrafia V/Q 2 (1 negativa, 1 positiva)
Anticoagulacion, n (%) 41 (69,5%)

Complicaciones anticoagulacion, n (%) |6 (14,6%) (2 graves)

Comorbilidades, n (%)

EPOC 26 (44,06%)
Cardiopatia 17 (28,81%)
Neoplasia 12 (20,33%)
ETV previa 10 (16,94%)

Fig. 1 Diagrama de los pacientes con TEP subsegmentario unico.

3839 TCs con . 2818 excluidos
sospecha de TEP (sin TEP/TEP cronico)

: 962 excluidos
1021 TCs con TEP ‘ (sin TEP
subsegmentario unico)

29 TCs con TEP
subsegmentario unico

41 recibieron 18 sin

anticoagulacion anticoagulacion
35 sin complicaciones 6 complicaciones

hemorragicas hemorragicas
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RESULTADOS:

En 33 (55,9%) casos con TEPSSU, |la angio-TCMD ofrecid un diagnostico
alternativo (con mas frecuencia infeccion pulmonar y fallo cardiaco) que
podia ser responsable de los sintomas.

La revaloracion de los angio-TCMD con TEPSSU identifico que en 21 casos
(35,6%) eran falsos positivos, representado 3,7% del total de TEPs. Las
causas mas frecuentes de falsos positivos fueron: el efecto de volumen
parcial (33%), alteraciones del flujo por patologia distal (24%)
(consolidacion parenquimatosa, derrame pleural o ambos) y artefactos
respiratorios (24%) (Fig 2-3).

Tabla 2. Causas de falsos positivos de TEP subsegmentario unico

Causa Casos (%)
Efecto de volumen parcial 7 (33%)
Fenonemo de alteracion del flujo por patologia distal 5 (24%)
Artefacto de movimiento respiratorio 5(24%)
Afectacion parenquimatosa difusa 2 (9%)
Posible ganglio adherido al vaso 2 (9%)
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Fig 2. TEP subsegmentario unico verdadero en TC de paciente de 75 anos con disnea. Defecto intraluminal unico en rama
subsegmentaria arterial pulmonar, visible en los planos axial (a), sagital oblicuo (b) y coronal (c).
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Fig 3. Falso positivo de TEP subsegmentario unico. (a) Defecto intraluminal en una rama subsegmentaria de la lingula en el plano
axial, no presente en el plano sagital (b) ni coronal (c).
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CONCLUSIONES

El TEPSSU represento el 5,8% de los TEPs diagnosticados antes de que se
aplicaran las guias de referencia y tras su utilizacion nuestro porcentaje de
TEP subsegmentario unico descendio al 3,7%.

Incluso entre radidlogos toracicos expertos, la concordancia en Ia
interpretacion de los defectos subsegmentarios es baja’. Nuestra
proporcion de falsos positivos (35,6%) corrobora ademas la afirmacion de
Ghanima et al? que observa que los radidlogos con experiencia tienden a
sobrediagnosticar TEP.

41 (69,5%) de los pacientes con TEP subsegmentario unico fueron
anticoagulados, pese a que 33 (56%) pacientes tenian hallazgos sugestivos
de un diagnostico alternativo en la angio- TCMD que justificaba los
sintomas.

Debido al alto porcentaje de pacientes diagnosticados con TEPSSU que
reciben anticoagulacion v la incidencia de sangrado en estos pacientes (5-
8% en otros estudios®>* 14,6% en nuestro estudio), es imprescindible
intentar minimizar los falsos positivos con la aplicacion de los criterios
comentados!.

Para obviar este alto porcentaje de falsos positivos y sobrediaghostico,
algunos autores como Guérin et al°, sdélo consideran una angio-TCMD
positiva si la afectacion de ramas subsegmentarias es multiple; en esta
misma linea, la reciente guia (2019) de la ESC (European Society of
Cardiology) en colaboracion con la ERS (European Respiratory Society)®
alertan sobre la posibilidad de falsos positivos en el angio-TCMD en casos
de TEPSSU, insistiendo en comentar los hallazgos con el radidlogo y/o
valorar una segunda opinidn para evitar errores diagnosticos y una
innecesaria y potencialmente perjudicial anticoagulacion.
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