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MAPAS DE YODO PULMONAR:
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OBJETIVOS DOCENTES

* Valorar si la combinacion de la angiografia por
tomografia computarizada (angio-TCMC) con los
mapas de yodo (técnica de sustraccion) mejora la
capacidad diagnostica del tromboembolismo

pulmonar cronico (TEPc).

e Analizar la concordancia interobservador en los
mapas de yodo.



INTRODUCCION

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR CRONICO

El tromboembolismo pulmonar cronico (TEPc) se define
como aquella situacidon en la que persisten defectos de
replecion en las arterias pulmonares de gran, mediano
0 pequeno calibre debido a la resolucion incompleta de
émbolos pulmonares agudos.

La complicacion principal y mas preocupante del TEP
cronico es el desarrollo de hipertension pulmonar (HP)
denominada hipertension pulmonar tromboembolica
cronica (HPTC) que se caracteriza por |la organizacion
de material trombotico dentro de las arterias
pulmonares y que conlleva una elevacion progresiva de
la resistencia vascular pulmonar. La HPTC es una
enfermedad grave que si no es diagnosticada y tratada
de forma adecuada conduce al desarrollo de
insuficiencia cardiaca derecha, con un pronostico
infausto.

Se ha sugerido que el TEPc puede ser un factor
decisivo en el Iinicio del remodelado vascular
progresivo de los pequenos vasos que junto con el
factor obstructivo vascular conducen al desarrollo de |a
enfermedad.



El diagnostico precoz de TEPc supone un reto de la
medicina actual para poder ofrecer a los pacientes el
tratamiento meédico o quirdrgico mas adecuado para
evitar su progresion y prevenir el desarrollo de HPTC o

tratar esta una vez instaurada.

MAPAS DE YODO

El método diagndstico mas ampliamente utilizado en |a
actualidad para el diagnostico del TEPc es |la angiografia
por tomografia computarizada multicorte (angio-
TCMC). Puede mostrar afectacion en las arterias
pulmonares principales, lobares y segmentarias con
gran sensibilidad. No obstante, existe una disminucion
muy significativa de la sensibilidad en la valoracion del
territorio vascular subsegmentario y el lecho capilar,
que pone de manifiesto su escasa capacidad para
valorar las arterias de pequeno calibre.

Los mapas de yodo representan mediante una escala
de colores la distribucion del contraste yodado en el
lecho capilar pulmonar. Permiten valorar el deposito
de material de contrate en las arterias de pequeno
calibre (territorio distal y periférico), por lo que se
perfilan como una técnica apta para estudiar la

microcirculacion pulmonar.




CRITERIOS DE TEPc EN LOS

MAPAS DE YODO

1. Localizacidn: Area de alteracidon localizada en el

mismo territorio donde ocurrio el tromboembolismo
agudo.

2. Morfologia: Subpleural, de morfologia triangular.
3. Color: Compatible con hipoperfusion (azul-morado).

4. Correlacion: Concordancia entre el mapa de yodo vy
el angio-TC.

5. Exclusion de artefactos.

Ejemplo de TEPc en LSD. Area triangular subpleural de color azul-morado en el
mapa de yodo (B,D) que se correlaciona con una zona de menor proporcion de
vasos en comparacion con lado sano en la angio-TCMC MIP (A,C). El paciente

habia presentado un episodio de tromboembolismo pulmonar agudo en el
mismo territorio 6 meses antes.



Eiemplos de TEPc en LID (arriba) y LSI (abajo).

Area triangular subpleural de color azul-morado en el mapa de yodo que se
correlaciona con una zona de menor proporcion de vasos en comparacion con
lado sano en la angio-TCMC MIP. El paciente habia presentado un episodio de
tromboembolismo pulmonar agudo en el mismo territorio 6 meses antes.



HIPOTESIS PRINCIPAL

El uso simultaneo de la angio-TCMC v los mapas de
vodo, combinaria l|a capacidad para valorar los
territorios proximales de la TCMC con la mejor
valoracion de los vasos de pequeno calibre que aportan

los mapas de yodo, mejorado |la capacidad diagnostica
global del TEPc.



MATERIAL Y METODOS

Entre los meses de Enero de 2016 y Mayo de 2017 se
realizd un estudio observacional retrospectivo en una
cohorte de 86 pacientes diagnosticados de
tromboembolismo pulmonar agudo. Los pacientes
fueron tratados con anticoagulacion durante 6 meses.
Pasado dicho periodo se les realizd un estudio de
angio-TCMC vy mapa de vyodo para valorar |Ia

persistencia (TEPc) o resolucion completa del material
embolico.

Se comparo la proporcion de casos de TEPc detectados
por la angio-TCMC con Ilos detectados por |Ia
combinacion de angio-TCMC y mapas de yodo. Se
valoro |la proporcion de casos negativos en |la angio-

TCMC que eran positivos al estudiar de forma conjunta
ambas tecnicas.

Se empleod el indice kappa ponderado como medida

para determinar la concordancia interobservador (2
observadores).



RESULTADOS

HIPOTESIS PRINCIPAL

ANGIO-TCMC: Detectdo 25 casos de TEPc y resolucion
de los sighos de tromboembolismo en 61 pacientes.

Frecuencia Porcentaje
NO TEPc 61 70,9
TEPC 25 29,1
TOTAL 86 100,0

ANGIO-TCMC + Mapa de Yodo: La técnica combinada
detecto 36 casos de TEPc y resolucidn en el resto de la
cohorte.

Frecuencia Porcentaje
50 58,1
TEPC 36 49,1

TOTAL 36 100,0




TASA DE FALSOS NEGATIVOS PARA EL ANGIO-TCMC:

Frecuencia Porcentaje
75 87,2
TEPCc 11 12,8
TOTAL 86 100,0

Tasa de falsos negativos
Negativos en angio-TCMC enfermos (falsos negativos)

/ todos los enfermos = 11/36*100 = 30.56% (ic
95% 18.0%-46.9%)

CORRELACION

INTEROBSERVADOR

El indice de Kappa ponderado fue del 0,79. Se
demuestra un grado de acuerdo bueno entre los
observadores.



CONCLUSION

 La valoracion conjunta de la TCMC y el mapa de
vodo aumenta la deteccion del TEPc.

 La correlacion interobservador para los mapas de
vodo muestra un grado de acuerdo bueno-optimo.
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