Malaga Seram

| 25/28 MAYO 2022 P

¢ Ferias y Congrescs <=
24 MAYO R
CURSO PRECONGRESO

TEP: Diagnostico
radiologico de
urgencia

Leticia Moreno Caballero!, Raguel Navas
Campo?, Maria Pilar Guiral Foz!, Jorge Romero
Martinez!, Carlota Maria Bello Franco!, Juan
Ramon y Cajal Calvo!, Laura Sesé Lacdmaral,
Miguel Costa Lorente!:

1. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
/Aragoza.

2. Hospital Nuestra Senora de Gracia. Zaragoza.



ot Py RN L. N 1 Nn : '
- . ’ ,ﬁ'[ - ‘;-;1 1 }'! . : ,: % " 5 ' o g
5, . — - _ . .
; - \ - .'\o (91‘ L ) ) I8 . , ™ B s TR e
ongreso ArAYAN S e g | B _. L. T s T, S
| , , 3, o e — —gsing Sl L A N oLl > ekl U N JROTE o S e ,  h NT
: COINYgreso i o N : . 8 A e :;§'~-”'==’*“'*"“'
) o

’ , R e i - - 7. . peAls L ‘ o - ' S _— e N - 3 ""; oy Py o A -
Nacional 1R TR e il 3 ' e b o D e L |
o 3 - R . . L, — = -
Lirk TE. /i &' $ e T A e
— e - - N S , — I T St ~ ik
. e : B TR Four 128 : : 2 : RS RN T o

e
%:  — | ij ‘4'5'"';'.; i . il = . g 24 MAYO -
SeRain TS5 " b/ F I M | BRESIEET) as —\ J -CURS0 PRECONCRESS
s Lo O ‘ X | 12 '.-‘ LA . - ' '

"_ ,' i Ferlas y Cangresos
| f‘

1. OBJETIVO DOCENTE

o Repasar las diferentes formas de
presentacion  del  tromboembolismo
pulmonar.

o Revisar los protocolos y la valoracion
radiologica mediante angio-TC pulmonar.

o Describir y mostrar los hallazgos de
Imagen mas significativos, asi como 1os
signos de hipertension pulmonar vy
sobrecarga de cavidades derechas.
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2. REVISION DEL TEMA

e EI  tromboembolismo pulmonar (TEP)
constituye una entidad que clinicamente se
presenta  de  manera asintomatica 0
Inespecifica, pudiendo ocasionar en este
ultimo caso taquipnea, dolor pleuritico ©
disnea.

* Un 90% de los TEP se originan de trombosis
venosas profundas (TVP) de miembros
Inferiores.

 Factores de riesqgo:

o Estado de hipercoagulabilidad, uso de
anticonceptivos orales, embarazo, cirugia
reciente, procesos  neoplasicos vy
encamamiento prolongado.



JOOKIEERG I | [y, =, T e L MAL seram
Con_gr' e Congreso . .- 5 R T e e idlLd g d S€Ram
NEC'O nal g | 15 b el e e Ml b e

CIR A - e SSRTRSEANRT S Ty *  25/28 MAYO 2022 e
p— Palacig de Ferlas y Congresos

— —— —

\ [ e 24 MAYD
"~ _ ~CURSO PRECONGRESO

!

* Producto de degradacion de la fibrina que
tiene alto valor predictivo negativo.

* SIn embargo, es Inespecifico, ya que se
puede encontrar elevado en otros procesos
(Infarto de  miocardio, Insuficiencia
cardiaca, trombosis venosa profunda,
coagulacion Intravascular diseminada, en
personas de avanzada edad...)
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|_a valoracion radiologica...

 Se lleva a cabo mediante distintas
téecnicas de Imagen que permiten
establecer su diagnostico:

o Radiografia simple
o Tomografia computarizada (TC)
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RADIOGRAFIA SIMPLE
Y OTROS METODOS DE IMAGEN

 |La radiografia simple de torax tiene baja sensibilidad
y especificidad, pero es de gran relevancia para

descartar otras causas que puedan justificar los
sintomas.

» El 20-25% de las radiografias simples realizadas en
caso de TEP no van a presentar hallazgos significativos,

no obstante, se han descrito una serie de sIgnoS
caracteristicos:

o Aumento del tamano de las arterias principales debido a
la presencila de un trombo (signo de Fleischner).

o Oligohemia de los territorios Irrigados por las arterias
ocluldas (signo de Westermark).

o Infarto pulmonar secundario: Joroba de Hampton
(consolidacion triangular periférica de base pleural); y
consolidacion lobar o segmentaria.

o Regresion centripeta de una consolidacion (“melting
sign”).

o Cardiomegalia, secundaria a la hipertension pulmonar
por obstruccion al flujo de sangre.

o Otros: Atelectasias segmentarias, elevacion
hemidiafragmatica, derrame pleural.
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Radiografia de torax en decubito supino: Disminucion
de la densidad en el hemitorax derecho con respecto al
contralateral en relacion con oligohemia (signo de
"Westermark) (*).
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 En pacientes con alergla al contraste, la
gammagrafia es la tecnica alternativa.

 Tradicionalmente, la prueba de referencia es
la arteriografia pulmonar, pero en |Ia
actualidad se ha reemplazado la angiografia
por tomografia computarizada (angio-TC).

o \Ventaja: Paso previo a procedimientos
terapeuticos.

o Desventaja: Proceso Invasivo.
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ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

» La anglo-TC es el metodo de eleccion.

 Su realizacion es muy frecuente: Téecnica de
Imagen disponible, rapida y no invasiva.

 Alta sensibilidad y especificidad

 Proporciona Informacion adicional, pudiendo
confirmar, descartar o sugerir otras patologias
con clinica superponible, como Infarto de
miocardio, Insuficiencia cardiaca congestiva,
pericarditls, diseccion aortica, angina,
neumotorax, fracturas costales, neumonia,
EPOC, neoplasias...
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Parametros técnicos a tener en cuenta:

o Consentimiento informado firmado.

» Posicionar al paciente en decubito supino
sobre la mesa de la TC con los Dbrazos
extendidos sobre la cabeza.

» Canula de via Intravenosa periferica de al
menos 20 G para la administracion de CIV.

 |a cantidad de contraste es de 50 ml a un flujo
de 4 ml/sg y lavado posterior con 30 ml de
suero salino.

* El kilovoltaje se decide en funcion del peso
del paciente: 80 kV hasta 70 Kg, 100 KV entre
70-100 Kg y 120 KV por encima de 100 Kg.

e Se dispara con un retardo de 6 segundos con
téecnica de bolus tracking, posicionando la
region de interes (ROI) en la arteria pulmonar,
a 100 unidades Hounsfield (UH).
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* La adquisicion se realiza con la respiracion
suspendida, pero no tras Inspiracion profunda para
evitar la dilucion del contraste en la auricula derecha.

 El barrido se realiza en direccion caudo-craneal, para
minimizar los artefactos de respiracion en las bases;
y la colimacion que se emplea debe ser inferior a 1.

» |Las reconstrucciones dependen de las posibilidades
del equipo. ElI tipo MIP (Maximum Intensity
Projection) y MPR (Multiplanar Reconstruction) son
de gran utilidad para la identificacion de las ramas
arteriales. Tambien es de importancia tanto el filtro o
algoritmo de reconstruccion (20 f para mediastino y
60 f para el pulmon) como una reconstruccion fina en
la ventana de mediastino (1mm /0,7 mm).

* Es optativa la realizacion de una TC venosa de
miembros Inferiores (desde la pelvis hasta el hueco
popliteo) en una fase con retardo de 3 minutos. Para
ello, se deben anadir 50 ml de contraste en una
segunda Inyeccion. El objetivo es Intentar localizar
defectos de replecion en el sistema venoso profundo,
los cuales son diagnosticos de TVP.
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IMPRESCINDIBLE -
Conocer la anatomia y las peculiaridades
del arbol arterial pulmonar: Facilita la
descripcion de los hallazgos, la valoracion
< de la extension y su seguimiento. y

Las arterias pulmonares (al i1gual que los lobulos
pulmonares y el arbol bronquial) no son simetricas.

La arteria pulmonar, con origen en el ventriculo
derecho, se divide en dos ramas. arterias
pulmonares principales derecha (encargada de dirigir
el Intercambio gaseoso en el pulmon derecho)
1zqulerda (encargada de distribuir el Intercambio
gaseoso en el pulmon izquierdo).

El pulmon derecho tiene tres I6bulos (superior, medio
e Inferior) y tres ramas arteriales lobares (superior,
media e Inferior).

La primera en salir es la arteria lobar superior
derecha que se divide en segmentarias (anterior,
apical y posterior).
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Tras la salida de la lobar superior, recibe el nombre
de arteria Interlobar que se divide en la lobar del
lobulo medio (segmentarias medial y lateral) y en la
del 10bulo Inferior (primero emite una rama para el
segmento apical de la base y luego la piramide
pasal que se subdivide en 4 ramas
segmentarias: medial, anterior, lateral y posterior).

El pulmdn i1zquierdo solo tiene dos lobulos, se
divide dando dos arterias lobares (superior e
Inferior).

a arteria lobar superior inmediatamente se divide
en dos ramas: la arteria del culmen (se subdivide en
segmentarias apico-posterior y anterior) y la arteria
de la lingula (da ramas segmentarias superior e
Inferior).

La arteria del l1obulo Inferior de una primera rama
segmentaria para el segmento apical de la base y
luego se convierte en la piramide basal que da 3 0 4
ramas segmentarias (antero-medial, lateral vy
posterior).

A la hora de identificarlas, la anatomia bronquial,
identica a la arterial, es de gran ayuda; asi como el
empleo de reconstrucciones multiplanares.
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|_0s aspectos a valorar...

- Presencilade TEP
- Cronicidad

- Extension

- Repercusion

Se deben Incluir de manera clara en el informe
radiologico ya que es fundamental para
el diagnostico y pronostico, facilitando de ese
modo la toma de decisiones terapeuticas y el
control radiologico posterior.

1. Defectos de replecibn en las arterias
pulmonares:

Debemos examinar la anatomia arterial
mencionada en busca de defectos de replecion,
que nos permitan diagnosticar el TEP.
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2. Tipo de trombo: aqudo, cronico o

combinado

* Una vez diagnosticado, es Imprescindible saber si se
trata de un trombo agudo o cronico, debido a sus
Implicaciones terapeuticas y pronosticas.

» Las caracteristicas que nos permiten hacer esta
distincion se basan en su morfologia, localizacion en
el vaso y angulo con respecto a la luz.

Trombos agudos:

-Se localizan en el centro de la luz del vaso.
-Provocan dilatacion de la misma.

-Ocupan la practica totalidad la luz.

-Puede haber paso de contraste en la periferia de
manera concentrica (el trombo esta rodeado de
contraste, formando el signo del tranvia en los cortes
longitudinales del mismo).

-Cuando tienen una localizacion excéntrica
tipicamente presentan un angulo agudo con la luz del
vaso.



Imagenes axlales de angio-TC toracica, ventana de partes
blandas: Defectos de replecion en arterias pulmonares
principales, lobares y segmentarias de manera Dbilateral
(flechas). Se observa el signo del tranvia (*).
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Trombos cronicos:

-Defecto de repleccion completo, con diminucion del
calibre y atrofia vascular.

-Defectos de repleccion parciales: Tienen tendencia a
localizarse en la periferia del vaso.

-A veces son concéntricos (la recanalizacion suele ser
central).

-Pueden tener morfologia de banda lineal,
red o trombo mural excentrico (en este ultimo caso, el
angulo formado entre el trombo y la luz del vaso
sera obtuso).

-Estas arterias suelen ser de un calibre disminuido y
menor que en las arterias circundantes o contralaterales.
-Calcificacion del trombo.

-Aumento de calibre de las arterias bronquiales vy
colaterales con origen en Intercostales mas
frecuentemente.

-Menos frecuente dilatacion segmentaria bronquial, en
Zonas con arterias pulmonares muy estenosadas o
totalmente ocluidas.
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3. Extension:

|_as reconstrucciones MPR y MIP son de gran ayuda
para la correcta identificacion de las ramas arteriales
afectas.

-Ramas centrales (pulmonares principales y lobares),
perifericas (segmentarias y subsegmentarias) o
ambas.

-Uno 0 ambos hemitorax.

Escala de Qanadli

Permite la cuantificacion de la extension del
TEP. A cada rama segmentaria le asigna un
punto, las ramas lobares tienen el valor del

numero de segmentarias gue tienen.

El valor total se expresa en %. No ha
demostrado una correlacion prondstica, por lo
que no se utiliza con frecuencia.



Reconstrucciones coronales de anglo-TC toracica, ventana
de partes blandas. Defectos de replecion en arterias
pulmonares principales, lobares y segmentarias de manera
bilateral (flechas).
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4. Afectacion parenguimatosa:

 |nicialmente se manifiesta de manera Inespecifica:
Opacidad en vidrio deslustrado, segmentaria, de
morfologia triangular y base pleural, en relacion con
hemorragia parenquimatosa o disminucion de la
Irrigacion parenguimatosa del parenquima circundante.

* Con el paso del tiempo: Consolidacion, con morfologia
v localizacion similares, y es sugestivo de
un Infarto pulmonar establecido. Se visualizan como

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

 En algunas ocasiones, se puede Identificar una
atelectasia del area afecta, la 1squemia pulmonar
provoca una alteracion del surfactante con colapso
secundario. Esto es debido a la presencia de coagulos
en al arbol bronquial secundarios el TEP y a una

nemorragla  parenguimatosa  pueden  provocar
obstruccion.



Imagen axial de TC toracica, ventana pulmonar. Opacidad en
vidrio deslustrado en el segmento anterior de lobulo superior
derecho, de morfologia triangular y base pleural, que
corresponde a un Infarto pulmonar en estadio inicial (flecha).
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5. Hipertension pulmonar precag |Iar aquda
secundaria:

* Gran importancia para el manejo inmediato del paciente
y para su pronostico inicial.

 Cuanto mavor es la extension del TEP, esta complicacion
es mas grave v frecuente.

* |Imposibilidad de distribuir toda la volemia de la
circulacion derecha al pulmon por la presencia de
trombos arteriales, provocando un aumento de presion v,

por tanto, aumento de calibre de la arteria pulmonar.

e Se valora mediante la medicion de este calibre, el cual
debe ser Inferior al de la aorta ascendente y debe medir
menos de 3 cm. Se debe medir en el cono de la arteria
principal, en un plano en el que se valore la bifurcacion
en las ramas derecha e 1zquierda.

* SI ademas del aumento del diametro transverso del cono
pulmonar se observa aumento del diametro de las arterias
segmentarias respecto a los bronquios acompanantes en
tres 0 mas lobulos, este signo tiene una especificidad del
100%.
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Imagen axial de angio-TC toracica, ventana de partes
blandas: Aumento de calibre en el cono de la arteria
pulmonar principal.
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6. Signos de sobrecarga cardiaca
derecha:

* Principal factor prondstico.

¢ Se relaciona con una
mayor morbimortalidad.

» Dato fundamental: Va a condicionar la
monitorizacion, el tratamiento y la unidad
de Ingreso del paclente.

o Dilatacion de las cavidades derechas.

o Se puede acompanar de reflujo de
contraste Intravenoso a la vena cava
Inferior y a las venas suprahepaticas
(todo ello Indicativo de fallo cardiaco).



Imagenes axiales de anglo-TC toracica, ventana de partes
blandas: Septo Interventricular rectificado (*), dilatacion
ventricular derecha (flecha) y reflujo del contraste a VCI vy
suprahepaticas (cabeza de flecha), en relacion con sobrecarga
cardiaca derecha.
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 La cavidad del ventriculo derecho debe ser menor
que la del ventriculo 1zquierdo:

Un ratio derecho / 1zquierdo >1 indica dilatacion
del mismo.

« El tabique Interventricular suele presentar una
convexidad derecha, sI existe rectificacion o

Inversion de la convexidad también nos Indica
soprecarga del mismo.
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e Grado de obstruccidon de las arterias
principales mayor del 60%.

e SIgnos secundarios de una hipertension

pulmonar elevada: Aumento del calibre del
tronco de la pulmonar, dilatacion ventricular
derecha Yy desplazamiento del tabique
Interventricular hacila el  ventriculo
1Zqulerdo.
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3. CONCLUSIONES

 EI tromboembolismo pulmonar es una
enfermedad frecuente y grave gque constituye
la tercera causa de morbimortalidad.

* La prueba diagnostica de eleccion es la
anglo-TC toracica.

* ES Importante distinguir entre TEP agudo y
cronico, asi como Vvalorar su extension y
afectacion parenquimatosa.

* El estado hemodinamico del paciente esta
estrechamente relacionado con el prondstico
y el tratamiento, por ello es fundamental la
evaluacion de los signos de hipertension
pulmonar y sobrecarga cardiaca derecha.
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