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Objetivos

El Embolismo pulmonar (EP) es una patologia cada vez mas frecuente en nuestro medio, cldsicamente
sospechada con la suma de un criterio clinico, la disnea subita, y uno analitico, la elevacién del Dimero
D, ambos muy inespecificos.

Nuestro objetivo es conocer las patologias mas frecuentes que pueden presentar este binomio, con las
que hacer diagnostico diferencial cuando sospechemos tromboembolismo pulmonar, y hacer una
clasificacion de las mismas atendiendo a su incidencia.

Material y métodos

Se revisaron un total de 1043 angioTC de arterias pulmonares realizados en nuestro centro por sospecha
de Tromboembolismo Pulmonar durante los afios 2011 y 2012, clasificando primeramente los resultados
como positivos o negativos para TEP. Posteriormente se clasificaron los resultados negativos atendiendo
a la frecuencia con la que se repetian.

Resultados

La patologia cardiaca (incluyendo en este grupo la insuficiencia cardiaca, el distress y el derrame
pericardico) fue encontrada en 116 casos (11,1%) (Fig 1), seguida en orden de frecuencia por la
bronconeumonia (70, 6,7%) (Fig 2), el derrame pleural (66, 6,3%) (Fig 3), la hipertension pulmonar (57,
5,5%), procesos neoformativos/metastasicos (37, 3,5%) (Fig 4), fibrosis pulmonar reagudizada (18,
1,7%), procesos infecciosos no neumonicos (7, 0,7%) y el neumotorax (5, 0,5%).

En 418 casos (40,1%) el estudio no mostr6 ninguna alteracion de significado patologico (Fig 5).

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Insuficiencia cardiaca. Cardiomegalia con discreto derrame pleural bilateral y pericardico.

Pagina 2 de 5 www.seram.es




Fig. 2: Bronconeumonia. Condensacion basal izquierda con broncograma aéreo.
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Fig. 3: Derrame pleural bilateral de cuantia severa con atelectasia pasiva pulmonar.

Fig. 4: Neoformacion broncopulmonar. Masa/conglomerado adenopatico hiliar derecho, espiculado,
sugestivo de malignidad.
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NO TEP.
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PATOLOGIA

ESTUDIO NORMAL

PATIOLOGIA CARDIACA [Insuficiencia, darames percordico, distress)
NEUNMONIA

DERRANE PLEURAL

HIPERTENSION PULIMONAR

NEOFORMACION BRONCOPULMONAR/ METASTASIS

ABROSIS PULMONAR

PROCESQ INFECCIOSO NO NEUMONICO (TBC, Aspergilosts, ofros procesos
granulomatosos)

NEUMOTORAX

OTRCS (Enfisemag, Broncocspkocion, Hemomregio alvecior,
Recharo/Daehiscencio en lrasplanie puimonor)
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237 (22.7°%)
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418 [40,1%)
14 (11,1%)
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37 [3.9%)
18 (1,7%)

7 10,7%)

5 |0,5%)

12 [1,2%)



Fig. 5: Resultados ordenados por frecuencia de la patologia mas cominmente encontrada en nuestra
serie de angioTC de arterias pulmonares.

Conclusiones

El binomio disnea brusca y Dimero D elevado es altamente inespecifico para el diagndstico de TEP,
confirmandose tal diagnostico solo en el 23% de los casos.

Entre los multiples diagndsticos diferenciales a tener en cuenta, destacan la patologia cardiaca, las
neumonias, el derrame pleural y la hipertension arterial pulmonar. Otras posibilidades, aunque mucho
menos frecuentes son el diagnostico de un proceso tumoral broncopulmonar o una metastasis, una
fibrosis pulmonar reagudizada o no conocida (18; 1,7%), procesos infecciosos no neumoénicos (7; 0,7%)
y el neumotorax (5; 0,5%).

En aproximadamente el 40% de las ocasiones el estudio no mostrara hallazgos de significacion
patologica.
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