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Tromboembolismo pulmonar

* El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una enfermedad
frecuente que supone, en muchos casos, un reto diagnostico en
l0s servicios de urgencias y a menudo plantea problemas de
decision terapéutica.

Sindrome de instalacion aguda que se desencadena por la
obstruccion de una o mas arterias pulmonares por un fragmento
de trombo sanguineo, en la mayoria de las veces, procedentes de
las venas profundas de miembros inferiores.

Con tratamiento adecuado, la mayor parte de estos émbolos se
resuelve en el primer mes. Existen, sin embargo, una serie de
pacientes en los que por razones todavia no claramente
conocidas (alteraciones en la fibrinolisis o recurrencia de los
émbolos), el trombo no se resuelve completamente y queda
incorporado en la pared del vaso. Esta falta de resolucion, mas el
desarrollo de una arteriopatia distal en las areas ocluidas va a
producir con el tiempo un aumento de la presion en la arteria
pulmonar y posteriormente una disfuncion del ventriculo
derecho: una hipertension pulmonar secundaria a
tromboembolismo pulmonar cronico (TEPC).

* Se considera que aproximadamente un 4% de los pacientes con
tromboembolismo pulmonar agudo van a desarrollar una
hipertension pulmonar secundaria a TEPC
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Tromboembolismo pulmonar

Urgencia cardiovascular comun.

" /
4 A

El diagnostico de TEP es dificil y puede pasarse por alto debido a que tiene
una presentacion clinica inespecifica.

N /
4 N

32 causa de muerte intrahospitalaria
N /
4 . . . N
El TEP y la TVP son dos presentaciones clinicas del tromboembolismo

venoso y comparten los mismos factores predisponentes. En la mayoria de
los casos, el TEP es una consecuencia de la TVP.

N /
4 N
Entre los pacientes con TVP, alrededor del 50% tienen un TEP que suele ser
clinicamente asintomatico.

\_ /
4 N
En alrededor del 70% de los pacientes con TEP, se puede encontrar TVP en

las extremidades inferiores cuando se usan métodos diagnosticos

sensibles.
N /
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Factores de riesgo de enfermedad tromboembolica venosa
Cirugia ortopédica de cadera y rodilla

Cirugia general de mas de 3 h en pacientes mayores de 40 anos
Inmovilizacion

Traumatismos, sobre todo de extremidades que requieran de escayola
Quemaduras

Neoplasia maligna, especialmente con metastasis

Edad avanzada

Embarazo-puerperio

Anticonceptivos y estrogenos

Obesidad

Viajes prolongados (mas de 6 h)

Enfermedad tromboembadlica previa

Insuficiencia venosa

Anticoagulante lUpico/anticuerpos anticardiolipina

Patologia medica aguda:
* |nfarto agudo de miocardio
* Accidente cerebro-vascular
* Paraplejia/hemiplejia
* |nsuficiencia cardiaca
 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Factores congénitos
* Hiperhomocistinuria
 Mutacion factor V Leiden
e Déficit proteina G, S, antitrombina Il
* Disfibrinogenemia
* Alteraciones del plasmindgeno

Gen andmalo de |la protrombina
A. Baloira Villar y L.A. Ruiz Iturriaga / Arch Bronconeumol. 2010;46(Supl 7):31-37
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Sintomas
Disnea
Dolor toracico (pleuritico)
Dolor toracico (subesternal)
Tos
Hemoptisis

Sincope
Signos
Taquipnea (= 20/min)
Taquicardia (> 100/min)
Signos de TVP

Fiebre (> 38.5 °C)
Cianosis

seRam
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TEP confirmado
n=219)

80%

52%
12%
20%
1%
19%

70%
26%

15%

7%
1%

«‘109

TABLA . Guia de practica clinica de la ESC 2014 sobre el diagndstico y el tratamiento

de la embolia pulmonar aguda

34

TABLA 6. Prevalencia de sintomas y signos en
pacientes con sospecha de TEP segun el diagnéstico

TEP excluido
(n = 546)

59%
43%

8%
25%
7%
11%

68%

23%
10%
17%

9%
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10 de Conare

Evaluacion de la probabilidad

clinica: Score de Wells y Score de

Ginebra

Desde hace unos anos, y con el objetivo de tratar de mejorar la

\o‘ -

Congreso Nacuonal

sospecha diagnostica de esta enfermedad, se han propuesto varias

escalas de probabilidad de enfermedad.

-  Los modelos que con mas frecuencia se han utilizado y validado en

diversos trabajos son la escala de Wells 1 y la de Ginebra 2.

- La primera de ellas tiene el inconveniente de que uno de los datos
gque mas puntua, el que hace referencia a la posibilidad de un
diagnostico alternativo, deja abierta las puertas a la subjetividad

del clinico.

- Por otro lado, la escala de Ginebra es un poco mas objetiva, pero
requiere de la realizacidon de una gasometria basal, algo que, con
frecuencia, no posible en una situacidn de urgencia. La escala

revisada de Ginebra 3 es una modificacion simplificada de la

anterior que ha tratado de solventar esta limitacion.

" Reglas de prediccion clinica para @l TEP: el score de Wells y el score revisado de Ginebra

Score revisads de Goena™ Score de Wels™

Vatiabie Provios Yariadie
Faciores predspomanies Factores predisponentes
tdad > 65 anos +1
VP o TEP préevio '3 V¥ 0 TEP pravd
Ciregia o fractura de 1 mes © menos + L Laruga recente © inmowvizacon
Mahgrndad activa ' 2 CAnce:
Sntomas SINMas
Dolor usslateral en extremicades infenores "
HEIMOoplisis vy Hemoohsis
SINOS CENicos SIgN0S Clnicos
FrecLUeNCa cardiaca Frecuenca candiaca
75594 B min 3 > 100 Ia&'m
495 Jlmin 5
Door 2 12 palpaciin en venas profundas en SgNos cinkos de 1YY
exiremdades infenores y edema ursiaderal .-
JUKHO Chmco
Dagnishco alRermatvg menos oo
Probabilidad clinica Total Probabilidad chissca |3 niveles)
Bas -3 B
Intermeda 410 Intermeda
Alta 11 Ata

Probabilidad chisica |2 niveles)
TEP improbadie
TEP probable

TP tromboembDodamd sdirmomar TV trnombosis venosa prolunga

TABLA. Guia de practica clinica de la ESC 2014 sobre el diagnostico y el tratamiento de la embolia
pulmonar aguda

ohabDie que

Pastss

1.5
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Estrategia diagnostica

" Existen varios algoritmos de toma de decisidn, pero como norma general
debemos insistir en que deben de individualizarse, dependiendo de las
condiciones propias de cada hospital.

" |a Sociedad Espanola de Patologia del Aparato Respiratorio (SEPAR)
propone una aproximacion diagnostica basada en 3 escalones:

— Escalon 1: se basa en |la estimacion de una probabilidad preprueba de
enfermedad y en |la determinacion del dimero-D mediante una
técnica de alta sensibilidad.

— Escalon 2: tiene por objeto demostrar la presencia de enfermedad en
pacientes con sospecha alta de enfermedad o con una
determinacion positiva de dimero-D. La angio-TC es la herramienta
basica y mas frecuentemente utilizada en la actualidad. La
gammagrafia pulmonar se podria utilizar en los casos en los que no
pueda utilizarse la angio-TC. El estudio no invasivo de las
extremidades inferiores por ecografia venosa o flebo-TC se
reservaria para los pacientes con angio-TC negativa o con un
estudio gammagrafico no concluyente.

— Escaldon 3: se basa en la realizacion de pruebas de referencia (arteriografia

o flebografia). Nos lo planteariamos en aquellos pacientes en los
gue pueda existir una discordancia entra la probabilidad preprueba
de TEP vy los hallazgos de las diferentes pruebas diagnosticas
utilizadas en el escalon 2.

—OSbecha clinica

- Ao~ T LIgarmumsagratin

- »
: .

| - ()} O gammagralia O Adaaognosaca

TABLA . A. Baloira Villar y L.A. Ruiz Iturriaga / Arch Bronconeumol. 2010;46(Supl 7):31-37
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Diagndstico por imagen

‘ PERFUSION VENTILACION _—

Gammagrafia
ventilacion-perfusion

Arteriografia Resonancia magnética
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Radiografia de torax

Baja sensibilidad y especificidad.
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Descartar otras causas que justifiquen la clinica en el contexto de

urgencias.

Ademas puede ser un indicador de prediccion de la utilidad de la

cammagrafia.

La radiografia simple de torax es normal en el 20-25 % de los casos con

TEP, aunque se han descrito distintos sighos:

SIS EHERRE
hipertension
pulmonar por
obstruccion al

flujo de sangre.

oligohemia de
los territorios
irrigados por las
arterias

ocluidas, que se
traduce
radiologicament
e por mayor
transparencia
del area

dilatacidon de un
segmento de la
arteria pulmonar
donde se enclava
el embolo, con
terminacion
brusca del vaso (
sigho de |a
salchicha).

Infarto pulmonar
secundario
(consolidacion
triangular
periférica de
base pleural).
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Angio TC

- El TCMD actualmente es el método de eleccion ante un cuadro
sospechoso de tromboembolismo pulmonar agudo.

- Es una técnica rapida, no invasiva y con amplia disponibilidad.

Signhos de tromboembolismo pulmonar agudo en TCMD:

*Oclusion total del vaso: defecto de repleccion que afecta a |la
totalidad de la luz del vaso, y que ademas aumenta su calibre.

eDefecto de replecion parcial: defecto de replecion central, en el que
el trombo esta rodeado de contraste, formando el signo del tranvia en
los cortes longitudinales del mismo; defecto de replecion periférico en
el que el trombo se encuentra en contacto con la pared vascular,
formando un angulo agudo con la misma.

e Areas de vidrio deslustrado: pueden deberse a hemorragia o a
disminucion de la irrigacion parenquimatosa del parénquima
circundante.

e Atelectasias: la isquemia pulmonar provoca una alteracion del
surfactante con colapso secundario.

eInfartos: condensaciones triangulares periféricas de base pleural sin
realce tras la administracion de contraste.

23 mayo Cursos Precongrese §&F
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Defecto de replecion parcial en a. lobar superior, media e
inferior izquierdas. Con extension a ramas subsegmentarias
inferiores. Servicio de Radiologia, Complejo Hospitalario de
Jaén.

Defecto de replecion parcial en a. lobar superior, media e inferior
derechas. Servicio de Radiologia, Complejo Hospitalario de Jaén.
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Parcial relleno de contraste de arterias pulmonares principales, con
afectacion de las 3 ramas lobares principales y segmentarias
bibasales; hallazgos en relacion con TEP. Servicio de Radiologia,
Complejo Hospitalario de Jaén.
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Defecto de replecion en la parte distal del arteria pulmonar
principal izquierda en ramas segmentarias superiores e inferiores
en relacion con tromboembolismo pulmonar. Servicio de
Radiologia, Complejo Hospitalario de Jaén.
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Angiografia

Sensibilidad y
especificidad 99%

Gold Estadard ( Prueba
de referencia)

Técnica cruenta, con
morbimortalidad,
precisa de
infraestructura
compleja, no siempre
disponible.

Actualmente es util
cuando los resultados
de la imagen no invasiva
son ambiguos y se
necesita un diagnostico
de certeza.
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Gammagrafia ventilacion-perfusion

eProporciona informacion sobre |a
distribucion relativa de la irrigacion y
la ventilacion de los pulmones.

eHa sido la técnica de eleccion como
primer procedimiento de screening
durante mas de 20 anos.

Definicion

e Meétodo seguro y no invasivo.

ePacientes con intolerancia o alto riesgo para
recibir contraste ( IR, ALERGIA)

ePaciente menor de 35 anos (una dosis tipica
para tomografia axial computada helicoidal
de torax en una mujer menor de 35

anos, aumenta un 102 % el cancer de mama
respecto a la tasa espontanea esperada en la
poblacidén general).

eMujeres embarazadas: Si la RX torax es
normal, se suele recomendar puesto que
tiene un alto VPN. Ademas en algunas
ocasiones la ventilacion se puede omitir, para
reducir la dosis de radiacion.

Indicaciones

ePaciente con radiografia de térax normal.

ePacientes ambulatorios con TEP previos
reciente, en los cuales es necesaria una
maxima sensibilidad para la deteccion de TEP
residual.

.
-
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¢TEP en mujeres embarazadas?

Se recomienda como 22
prueba diagnostica si la
Rx de torax es normal,
porgue la Gammagrafia
/P se asocia a un
mayor porcentaje de

Si el estudio no es
No permite descartar concluyente, habria
otras patologias en que confirmar el
ausencia de TEP. diagnostico
mediante |3

realizacion de una

. e,stgdios AngioTC.
diagnosticos que la

AngioTC (94% frente a
70%).

Clinica de
VP

=

Patologica

Eco Doppler -
Positivo:
tratamiento

P Slagrontica sulmonares
b STOP ooz s

Algoritmo diagndstico del TEP en la embarazada. References: Ann N. Leung et al. An Official American Thoracic Society/Society of
Thoracic Radiology Clinical Practice Guideline: Evaluation of Suspected Pulmonary Embolism In Pregnancy: American Thoracic
Society Am J Respir Crit Care Med Vol 184. pp 1200-1208, 2011
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Técnica y Criterios diagnosticos
Pioped de la Gamma V-P

e|nhalacion del radiotrazador en una solucion nebulizada (aerosoles-
DTPA Tc-99m ) durante 4-6 inspiraciones. Inmediatamente se obtienen
imagenes estaticas de los campos pulmonares.

°En sujetos normales las particulas del radioaerosol deben mostrar una
distribucion alveolar homogénea.

22 Perfusion

e Acabada la adquisicion de las imagenes de ventilacion se administran
intravenosamente macroagregados de albumina- Tc-99m (particulas
biodegradables con tamano entre 10-80 micras), que quedan
atrapadas en el lecho vascular arteriolocapilar pulmonar, obteniendo
imagenes superponibles a las del estudio de ventilacion.

El estudio PIOPED es
el mayor estudio
multicéntrico y

El diagnodstico de TEP: prospectivo, llevado
discordancia entre la a cabo para estudiar
ventilacion y la Los hallazgos se el papel de la
perfusidn: presencia clasifican en términos gammagrafia de V/Q

de ventilacién en de probabilidad de en el diagnostico del
ausencia de perfusion embolia. TEP.
en un area distal al A través de este
embolo obstructivo. estudio se

establecen los
CRITERIOS PIOPED
MODIFICADOS.
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Criterios diagnosticos: Pioped
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PIOPED Investigators. Value of the ventilation/perfusion scan in acute pulmonary embolism. Results of the prospective investigation of pulmonary

embolism diagnosis (PIOPED). JAMA 1990: 263:2753.
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Estudio Normal: Sin hallazgos sugerentes de TEP
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Se realiza gammagrafia de perfusion pulmonar tras la administracion ivde 99mTcMAA y de ventilacion tras inhalacion de 99mtc-
Technegas obteniéndose imagenes planares con colimador LEHR, en proyeccion anterior, posterior, OAD, OAl, OPD, Y OPI que
muestra una distribuccion del radiofarmaco conservada, uniforme, sin defectos de captacion con patron segmentario.

Servicio de Radiologia, Complejo Hospitalario de Jaén

Estudio con hallazgos compatibles con Alta Probabilidad TEPA
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En las imagenes obtenidas se observa captacion heterogénea de los radiofarmacos administrado, de distribucién heterogénea en ambos campos
pulmonares, apreciandose en el estudio de perfusion pulmonar defectos de captacidon en LI, apex derecho, y l6bulo medio derecho con captacion
mas intensa en el estudio de ventilacion.

Servicio de Radiologia, Complejo Hospitalario de Jaén
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Conclusiones:

 Eltromboembolismo pulmonar es entidad relativamente frecuente en
pacientes que acuden a urgencias.

* Su dificil diagnostico clinico es, en muchos casos, solventada por el alto
rendimiento de pruebas diagnhosticas por imagen.

 Elangio-TC de arterias pulmonares, en ausencia de contraindicacion,
constituye la herramienta de eleccion preferida segun medicina basada
en la evidencia.
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