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Objetivos

El angioTC de arterias pulmonares es una prueba fundamental para el diagndstico de Embolismo
pulmonar (EP), ademas de poder ayudar a predecir la evolucion de estos pacientes gracias a
determinados signos de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) que podemos detectar en esta prueba.
Nuestro objetivo es valorar si dos de los marcadores de ICC, como son la inversion de la ratio ventriculo
derecho (VD)/ventriculo izquierdo (VI) y la rectificacion/inversion del septo interventricular (SIV), son
manifestaciones de un tnico proceso, la dilatacion del VD a expensas del VI 'y que, por tanto, ambos
signos son equivalentes.

Material y métodos

Se realiz6 un anélisis retrospectivo de las imagenes de angioTC de 234 pacientes con diagnostico de
TEP, valorando en cada estudio la existencia de una modificacion de la ratio VD/VI (midiendo los
didmetros de ambas cavidades ventriculares en el plano axial de mayor distancia (Fig. 1 y 2),
considerandolo alterado en aquellos casos en que era >1,5) asi como una modificacion de la disposicion
del SIV (rectificado/invertido).

Posteriormente se procedi6 a correlacionar ambos resultados para comprobar si existia alguna relacion
significativa entre ellos.

Por tltimo se analizaron estadisticamente los resultados mediante el programa IBM SPSS Statistics 17.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Medida del didmetro de la cavidad ventricular izquierda en un angioTC de arterias pulmonares.
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Fig. 2: Medida del diametro de la cavidad ventricular derecha en un angioTC de arterias pulmonares.

Resultados

De los 234 estudios (media de edad de pacientes 73,1 afos (27-96), 143 (60,9%) mujeres) el didmetro
medio del ventriculo derecho fue de 39,4 mm (20,7 - 63,9) mientras que el del izquierdo fue de 35,3 mm
(15,2 - 65,6) (Fig 3).

La media del diametro del ventriculo derecho en pacientes sin alteracion de la ratio fue de 38,03 mm,
mientras que con alteracion de la misma, de 46,18 mm. En el caso del izquierdo las medias fueron 37,35
mm y 25,38 mm respectivamente (Fig 4).

En 108 estudios (46,2%) se encontro rectificacion del septo interventricular (Fig 5).

La inversion se detecto en 46 (19,7%) (Fig 6).

Imagenes en esta seccion:
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Resultados

Edad media 73,1 anos (27-26 anos).

Sexo 143 {60,9%) mujeres, 92 (39.1%) varones.
Media diametro VD 39,4 mm (20,7 - 63,9 mm).

Media diametro VI 353 mm (15,2 - 65,6 mm).

Ratio VD/VI media 1,21 (0,5 - 6.75).

Reclificacion de tabique 108 (46,2%)

Inversion de tabique 46 (19.7%)

Fig. 3: Descripcion de la muestra y principales variables.

DIAMETROS VENTRICULARES (mm)
VD Vi
MEDIA 39.4 | 35,3
SIN ALTERACION DE RATIO 38,03 | 37.35
ALTERACION DE RATIO 46,18 | 25,38
POSITIVA |
DIFERENCIA +8,15 11,97
SUMA DE AMBAS CAVIDADES SIN ALTERACION DE 75,38
RATIO |
SUMA DE AMBAS CAVIDADES CON ALTERACION 71,56
DE RATIO

Fig. 4: Descripcion de medidas de cavidades ventriculares cardiacas y diferencia en casos con ratio
normal y alterada.
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Fig. 5: Septo interventricular rectificado en un angioTC de arterias pulmonares de un paciente con TEP
bilateral. Este hallazgo esta en relacion con insuficiencia cardiaca derecha.
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Fig. 6: Inversion del septo interventricular en un angioTC de arterias pulmonares de un paciente con
TEP bilateral. Este hallazgo esté se relaciona intimamente con insuficiencia cardiaca derecha.

Conclusiones

El didmetro de ambos ventriculos cardiacos se modifica atendiendo a si la ratio interventricular
esta alterada, de tal forma que cuando lo hace, el ventriculo derecho aumenta mientras el izquierdo
disminuye, no variando lo suficiente el indice cardiotoracico para justificarlo.

El crecimiento del ventriculo derecho que se produce en los pacientes con TEP y fallo derecho se realiza
en detrimento del izquierdo, lo cual condiciona primero una rectificacion y, en casos mas evolucionados,
una inversion de la disposicion del septo interventricular.

La inversion de la ratio VD/VI y la alteracion de la alineacion del tabique interventricular son signos con
un alto grado de concordancia para el diagnostico de insuficiencia cardiaca congestiva y mal pronostico
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en los pacientes con tromboembolismo pulmonar.
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