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TC de torax en urgencias
...cysinoes TEP?
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Introduccion

* Tromboembolismo Pulmonar (TEP):

— Obstruccion de las arterias
pulmonares por trombo o émbolo

— 32 causa de muerte hospitalaria
— 80 —100,000 casos al ano en Espana

e Mortalidad de hasta el 90% en
ausencia de tratamiento, <10% con
tratamiento

* AngioTC como prueba de eleccion

W NEWENGLAND
JOURNALOMEDICINE
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Diagnostico de TEP

* La sospecha clinica se establece en
funcion de los signos y sintomas del
paciente asociados 0 no a la presencia
de factores de riesgo para la
hipercoagulabilidad

INICIALES +/ - DE RIESGO

e Ademas el medico clinico debe valerse
de apoyos diagnosticos:

— Escalas diagnosticas
— Pruebas analiticas: Dimero D
— Radiografia de torax
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Sintomas v signos iniciales

Clinica muy inespecifica y variable

Disnea aguda, dolor toracico, sincope y/o
palpitaciones (95%)

* Factores de riesgo:

Faciores de nesgo fuestes {OR > 10)
e Fraciua do coderrn O meesrbes o
* Roxmplalo ¢ Codera O rodeiy

¢ Cugs mayor
® IS mayce

e Lonin de & maeduls csomal

Faciores de nesgo moderados (OR 2-9)
e ry0n &V aotoacs & rociiy

o L teres wonomos cerbipdes
® Lamuoisraersa

e Fala Gadaxd O resoraioniy s
& Tumoes malonds

® Terdred i onc20 e oral

¢ BV paraiico

¢ LMoy puarpend

e Embolizime peewo

e Tromboinag

Facioces de resgo debies (DR <)

e Hepooo en cama por nds de 3 das
* RAposo proiongado

* ANComos

e DDetsind

* Vends varCoens
¢ EMbaradoandeparto

Arch. Cardiol. Méx. vol.81 no.2 México abr./jun. 2011
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Differential diagnosis of pulmonary embolism in outpatients
with non-specific cardiopulmonary symptoms

Alessandro Squizzato * Davide Luciani * Andrea Rubboli * Leonardo Di Gennaro -
Raffaele Landolfi - Carlo De Luca - Fernando Porro - Marco Moia -

Sophie Testa - Davide Imberti * Guido Bertolini

* Estudio multicéntrico, 17497 pacientes

* Presentaban sintomas cardiopulmonares no
especificos:

— Disnea aguda, dolor toracico, palpitaciones
v/o sincope

Solo el 11% eran atribuibles a TEP
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Escala d¢ Wells Puntuacion
Diagadstico allernative menos probable que la TEP Lo
Sistosras o ugnos de TVP 3.0
Antecedentes de TEP o TVF 13

Inmnovilizacda de al menos 1 dias o curugla om ¢l Ulitiono s 1.5
Frecuenca candaca > 100vimun 1.5
H ¥

Cancer en tratamiento activo o palativo en los Oltimos 6 meses 1.0
Angiologia 2014, 66:70 - 84

1.0

< 2: Riesgo bajo

2 — 6: Riesgo moderado
> 6: Riesgo alto

Escala de Gancba

Edad > 65 afos 1 0
Amecedonte de TVP o TEP 50
Curugla com ancaiesia general O fractura < on mes =0
Cancor activo solido o hematoldgko o cuado Sun o 240
Dok unilateral en EEI 30
Hemoptisies 2 M)
Frecuenca candaca 75-94Amen 30
Frecoenca candaca 2 95/mn S0
Dodor a b palpacsda en EEN y edema unidaseral 40

Angiologia 2014, 66:70 - 84

< 5: Riesgo bajo

5 —8: Riesgo moderado
> 8: Riesgo alto
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Pruebas analiticas
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Dimero D

— Producto de degradacion de la fibrina,

traduce intensa formacion y degradacion
trombotica

* Aumenta en |IAM, CID, TVPy TEP

— Valor normal: 0,1 - 0,5 pg/ml
— “PSensibilidad | Especificidad
— Alto VPN (>90%)

g Ze Terapia antiplaquetaria Aspirina
Ci < henat ACO, estrogenos conjugados, Simvastatina
Irrosis hepatica 17 beta estradiol Acido tranexamico

Betabloqueantes Warfarina

Embarazo TihaErs
Prostaciclina

Enfermedad de Chron R
Urokinasa

Sdome nefrotico Activadortisulardel

plasminogeno
Heparina

Artritis reumatoide

Situaciones, enfermedades y farmacos que pueden modificar el Dimero D
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Radiografia de torax

.mf’

JSensibilidad {, Especificidad
* Signos radiologicos:

— Rx nhormal

— Hallazgos inespecificos

— Hallazgos caracteristicos: Joroba de
Hampton, signos de Westermarck o de
Fleischner

Lukies M. Pulmonary emboli and lung infarction with Hampton hump. Radiopaedia

en paciente con TEP bilateral
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Chest Radiographs in Acute Pulmonary
Embolism*

Results From the International Cooperative
Pulmonary Embolism Registry

C. Gregory Elliott, MDD, FCCP; Samuel 7. Goldhaber, MD, FCCP
Lavigi Visani, MD; and Marisa DeRosa, PhD

 Estudio observacional prospectivo, 2322 pacientes

 Hallazgos en rx torax de pacientes diagnosticados de
TEP:

— 24% rx normal

— 76% rx patologica

* La mayoria de los hallazgos patologicos eran
inespecificos (ver tabla)

Abnormalities %
Cardiac enfargement 27
Fleural efusion 23

Elevaled hemediaphragm 2V

A enlargement 19
Alelectasis 18
It ale i/
Fulimonary congashion 8
Oligemia o
Pulmonary infarchion -

Overniisbon S
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Las escalas diagnosticas, el Dimero D y la radiografia de torax
NO permiten descartar un TEP por lo que ante la alta
sospecha clinica, independientemente de sus resultados,

esta indicado realizar un angioTC de arterias pulmonares

Escala d¢ Wells Puntuacion

Diagndstico abernative menos probable que la TEP AL
Sstorras O ugnos de T, 1.0
Anmecedentes de TEP o 1.5

Inenovilizacwoa e al e om ¢l Ui mes 1.5
Frevucncia candaca > |
Hemogtiss 1,0

Cancer en tratamionto active o palativo en los Oltimos 6 meses 1D

Escala de Ganebea Puntuacuin
Edad > 65 afun 1 0
Amecedonte de TVP o TEP 50
Curugla com ancaiesia gencral O fraciurs < on mes 20

Cancor activo soldo o aSun e 24

Dok unilateral en EED 30
Hemoptisis 20
Frecwenca candaca 75. 30
Frecoencs cardsxca 2 954mn S0
Dodor a b palpoceda en EEN vy edema unidlaseral 40

AngioTC arterias pulmonares
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1. Patologia cardiaca

Insuficiencia cardiaca +/ - Edema Agudo Pulmonar,
patologia mas frecuentemente encontrada

* Tipos:
— |C aguda o cronica descompensada

— |C derecha (congestion sistémica), IC izquierda
(congestion pulmonar) o mixta

* C(Clinica derivada del bajo gasto cardiaco y de
|la sobrecarga retrograda de liquidos

iy Lt goecipiantes de rfieneda candecs

Enfermedad coronaria
Hiperienalin artoris
Vahvubopatias
MioCardiopatiaon: Kopdic s, AU, oo otcs, e, HTRMOOMICS O veniaouio desecho
N0 (oM

Miocardithy
MO Aopata peripano
Arritmias y travtomos de la conducoién

Enfermedades def pericardio; dename perc i oaponammento, pencandens condrciv

F drmix o4 y loxdcon. DL (WL, it on AN e (ROACEXOn,
FOONOL (OGN, O

[nfermedade mmﬂ Y nutricdonalen: Y adornos trondeen. lrooomex loma. oM

00 DI TR0 L. OCaoem

Extadon Mpeedindmlcon. aterria, Ml e wrond etformadad de Faget wpsn, Solok o

Cobracarga de volumesr roufe vl ool e a W0 o

AL 0 A P D S T e C Bl AR O SR R a s

Manual de protocolos y actuacion en urgencias 2016; 23: 251-259
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- Cardiomegalia 'y
crecimiento de cavidades
cardiacas (1)

- Aplanamiento del septo
interventricular

- Derrame pleural

- IC derecha: Regurgitacion
del contraste a VCl y
venas suprahepaticas (2),
edema periportal

¥ - ICizquierda: EAP

- Tronco pulmonar > 29 mm
(VPP:0,97, S87%, E89%) (3)
- Relacidén arteria-bronquio
segmentario > 1:1

- Relacidén tronco
pulmonar/Aorta > 1
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DISFUNCION VI ‘ Capi]ares Venosos
pulmonares | N
ESPACIO INTERSTICIAL

* Signos radiologicos:

— Derrame pleural (*) y pericardico
— Engrosamientos de septos interlobulillares (=)
— Consolidaciones pulmonares perihiliares (>)
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2. Patologia pulmonar

Infecciones pulmonares

Cancer de pulmon
e Afectacion tumoral secundaria

* Enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID)

Escenarios especiales
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2. Patologia pulmonar
Infecciones
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* Neumonia adquirida en la comunidad, NAC
Neumonia tipica

* S pneumoniae, H Influenza, Klebsiella
pneumoniae, M catarrhalis

* Neumonia lobar con broncograma aereo
Neumonia atipica

* Neumonias viricas: Influenza Ay B,
adenovirus, HVZ, CMV

— Tragueobronquitis, bronquiolitis v/o neumonia

* Otros: Chlamydia y mycoplasma
pneumoniae

— (Opacidades intersticiales bilaterales

predominio en lingula y de aspecto infeccioso, se confirmo infeccidn virica por Influenza A
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2. Patologia pulmonar
Infecciones

Neumonia nosocomial
— >48 h de ingreso, <7 dias del alta

— Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus
aureus

— Bronconeumonia: Consolidaciones de
predominio en LLIl. Opacidades de arbol en
brote. Cavitacion. Derrame pleural y empiema

— Diseminacion hematoégena: (SA) Nodulos
periféricos cavitados en LLII. Infartos

pulmonares

_,:-?”

F Okada, A Ono, Y Ando, T Nakayama, R Ishii, H Sato, A Kira, | Tokimatsu, J Kadota and H Mori. Thin-section CT findings in Pseudomonas
aeruginosa pulmonary infection. The British Journal of Radiology 2012 85:1020, 1533-1538

difuso (cabezas de flecha negra) y derrame pleural bilateral (flechas negras).

Consolidaciones (cabezas de flecha blanca) con areas de cavitacion central (flecha negra)



COngreso Nacional

PAMPLONA 5= '?] 6‘; -
()

dC01

seRam 34

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

2. Patologia pulmonar
Infecciones

Mycobacterium tuberculosis

— Infeccidon por VIH, hacinamiento,
enfermedades cronicas

LLII LLSS

Complejo de Ranke: Consolidaciones mal definidas

Consolidacion +adenopatias  Cavitacion (20-45%)
Diseminacion endobronquial

parcialmente (1), nodulos cavitados y patron de arbol en brote (2)

* Micobacterias atipicas:
— MAI, M. Kansasii, M. xenopil
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2. Patologia pulmonar
Infecciones

* Infecciones fungicas
— Infrecuentes en inmunocompetentes
— Aspergillus fumigatus
— Diferentes patrones de afectacion pulmonar

de TEP

En TC se identifican
consolidaciones y
areas en vidrio
deslustrado con
tendencia a confluir
(1) asi como
imagenes nodulares
con signo del halo
(2) tipicas de |a
aspergillosis
anglioinvasiva
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2. Patologia pulmonar
Cancer de pulmon

e Uno de los canceres mas frecuentes, el de
mayor mortalidad en Espana

* Sintomas en funcion de extensiony
localizacion:

— TUMORES CENTRALES (1)
 Epidermoide, CPCP

* Masa +/- consolidacion pulmonar
— TUMORES PERIFERICOS (2)

e Adenocarcinoma
e Nodulo o masa

— CPCP (3)
e Metastasis a distancia

T

. ,
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2. Patologia pulmonar
Cancer de pulmon

* Los tumores centrales suelen condicionar
sintomas respiratorios por invasion de
estructuras vasculares y/o bronquiales

superior aerecno y adateliecCtasia onstructivd



al ..'.v, ' W’ - '- .

t_' V‘~b{l

T -
0
»

' ,,i o Congreso Nacional
A Se Rw 1L 34

>ociedad Espanola de Radiologia Medica

N g i
n A 1

* La progresion tumoral puede producir una
aparicion o exacerbacion de sintomas
respiratorios ya presentes previamente

adenopatias mediastinicas (1) asi como la aparicion de implantes pleurales
(2). La lesion pulmonar no habia variado significativamente (3)
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2. Patologia pulmonar
Afectacion tumoral secundaria

(predominantemente la cisura menor, *) y peribroncovascular (). En el LSD se
identifico un pequeino ndédulo paramediastinico sospechoso de malignidad (<) que
resulto ser un adenocarcinoma
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¢Nos podemos negar a un angioTC en paciente
con sintomas respiratorios y progresion
oncologica evidente en radiografia de torax?

Hasta el 20% de la ETEV se producen en pacientes oncologicos
Riesgo multiplicado por 6 en pacientes en tratamiento QT

ETEV: Enfermedad Trombo - Embdlica Venosa (TEP y TVP)

confirmandose TEP en arterias subsegmentarias del LID (3)
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2. Patologia pulmonar
EPID

 Neumonia intersticial aguda (NIA):

— Unica neumonia intersticial idiopatica (NII) de
presentacion aguda

— Dano alveolar difuso
FASE AGUDA exudativa

e Vidrio deslustrado - consolidaciones
FASE CRONICA organizativa

e Consolidaciones fibroticas

* Distorsion arquitectural
* Bronquiectasias
* Patron en panal

~

RadioGraphics 2007; 27:595— 615

Fase cronica con areas de fibrosis (flecha) mas severas en las areas donde

no ha habido consolidaciones. Leve derrame pleural (cabeza de flecha)
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2. Patologia pulmonar
EPID

 Reagudizacion de NIU

Aparicion de areas en vidrio deslustrado
rapidamente progresivas

— Descartar otras causas (infeccion, 1C)

-
N
: -r-“’
\ k AN

RadioGraphics 2015; 35:1849-1872

afectacion intersticial cronica (NIU) conocida en paciente con

empeoramiento clinico respiratorio

TABLA L Cnienos de defimcitn de exacerbacion aguda en la [ibrosis pulmonar idwopéisca.

Criterios mavores

I. Detenoro climco sigmaficativo y de ctiologia no conocida de menos de 30 dias de evoluaidn

2. Presencia de nuevas opacd@ades ¢ mbtrados radsoldgicos &fusos y hilaterales observados en o TC

3. Detenoro gasométnco coa dismmucion de la Pal)y mayor de 10 mmHg. respecto a fa stuactn basal

4. Ausencia de eologia wdentificable en la exacerbacitn (isuficiencia cardiaca, inleccin, embolia pulmonar, ¢ic.)

5. Ausencia de infeccatn demostrada medsante asperado traqueal o librobroncoscopea (FB) con lavado broncoalveotar (LBA)

Criterios menores (de la JRS)
Determumacion de 10s siguentes pardmetros selectivos de activadad en la FPL: KL-6, SP-A y SP.B

Revision. Patologia Respiratoria 2009; 12(2): 78-80
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2. Patologia pulmonar
Situaciones especiales

Varon de 54 anos,
trasplante bipulmonar hace
aproximadamente un mes.
Mala evolucidn respiratoria
con opacidades pulmonares

difusas en radiografia de
torax sin signos clinicos de
infeccion.

Se descarta TEP, opacidades
en vidrio deslustrado (*)
con afectacion intersticial
asociada, de distribucion

generalizada y de
predominio periférico (>),
=l con distorsion arquitectural

g% y presencia de

bronquiectasias (=2).

Hallazgos compatibles con

rechazo agudo/subagudo de
trasplante pulmonar
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3. Patologia pleural
Transudado

* La produccion de liquido pleural excede a su
reabsorcion

* Bajo contenido celular y proteico

— Homogéneo, baja atenuacion

* Disposicion libre, superficies pleurales lisas

Etiologia:

- _ N

-

- 3
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3. Patologia pleural
Exudado

* Contiene células y proteinas

— Heterogéneo o de alta atenuacion

* Tendencia a la loculacion, septos,
engrosamientos pleurales
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Otras patologias

Patologia mediastinica

— Derrame pericardico
— Pericarditis
— Tumores mediastinicos

Patologia vascular

— Sindromes aorticos agudos

Patologia musculoesquelética

— Fracturas costales o vertebrales

— Lesiones tumorales primarias o
secundarias

Patologia abdominal
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Otras patologias
Traumatismo toracico
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izquierdas y derrame pleural asociado
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Conclusiones

1. EITEP tiene una clinica inespecifica y no existen pruebas
analiticas con alta especificidad o alto VPP

2. Su pronostico va directamente ligado a un diagnhostico y
tratamiento precoz

3. Estos dos factores hacen que el angioTC de arterias

pulmonares sea una prueba de imagen muy solicitada en
el Servicio de Urgencias

4. Hasta un 89% de pacientes con clinica compatible con TEP
tienen angioTC negativos

5. Patologia cardiaca e infecciosa como hallazgos principales
en los “no TEP”

6. Analizar la radiografia de torax antes de realizar el angioTC
nos puede ayudar a descartar otras patologias
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