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Objetivos

Evaluar la seguridad de los signos 
radiológicos de HTP en la TC 

comparándola con la 
ecocardiografía.

Determinar si podemos hacer un 
diagnóstico fiable de sospecha de 
hipertensión pulmonar con la TC.

La hipertensión pulmonar (HTP) es una patología frecuente y multifactorial que tiene una

implicación pronóstica importante cuando se diagnostica asociada a otras patologías.

El método más extendido para su diagnóstico es la ecocardiografía transtorácica.

Sin embargo, en la práctica diaria vemos, en muchas ocasiones de forma incidental, un

aumento del diámetro de las arterias pulmonares en estudios de tomografía

computarizada (TC) de pacientes que se realizan por otro motivo.

Sería muy importante conocer que valor darle a este hallazgo en el diagnóstico de

hipertensión pulmonar y cuan fiables son los signos radiológicos de HTP descritos en la

TC para poder hacer un diagnóstico de sospecha de esta importante enfermedad evitando

el sobrediagnóstico.



Material y método

Estudio retrospectivo observacional 

Periodo de estudio Enero de 2022 a julio de 2023

Criterios de inclusión: Estudio de tomografía coronaria (CTC) de 
100 pacientes que tenían realizado ecocardiograma transtorácico, 

en el plazo de 1 mes, 
antes o después del estudio de TC.

Se empleó el programa estadístico SPSS para el análisis de los datos.

Se empleó el coeficiente de correlación de Spearman para la correlación  
entre variables y la T de Student para valorar la diferencia entre medias.

Se realizó análisis de regresión lineal y múltiple.

Se realizaron curvas ROC para evaluar y representar gráficamente la 
sensibilidad y especificidad de las variables seleccionadas.

Se expresaron los resultados a través de tablas y gráficos.

Criterios de exclusión: 

- Aquellos pacientes que en el estudio de imagen no quedaba incluida la 

arteria pulmonar o sus ramas.

- Pacientes sin estudio ecocardiográfico en el plazo descrito.



Se recogieron las siguientes variables:

- Edad

- Sexo

- Diámetro de la arteria pulmonar principal

- Diámetro de la arteria pulmonar derecha e izquierda

- El ratio arteria pulmonar/ aorta ascendente

- El ratio arteria pulmonar segmentaria/ bronquio en el lóbulo 
medio e inferior derecho e izquierdo

- El ratio VD/ VI en 4 cámaras

- Diámetro del seno coronario

- Diagnóstico ecocardiográfico de hipertensión pulmonar

Adquisición de imágenes

Se utilizó un scanner de doble fuente de 2 x 128 
detectores con filtro de partes blandas y grosor de corte de 
0.6 mm.

Se administró contraste intravenoso Iohexol 300.

Adquisición con sincronización ECG retrospectivo o 
prospectivo de alto pich.



Diámetro de la arteria pulmonar principal: 

Medido en el plano axial a nivel de su 
bifurcación

Ratio AP/AO:

Medido en el mismo plano axial

Diámetro de las arterias pulmonares 

derecha e izquierda:

Medidos en el plano axial en el que se 
visualiza la arteria

¿Cómo se realizaron las medidas?



Arterias intraparenquimatosas:

Ratio AP/Bronquio

Ventana de pulmón 

Planos oblicuos perpendiculares al eje del 
bronquio y del vaso

Tres medidas: LM, LID y LII

Ratio VD/VI: medido en 4 cámaras 

Diámetro del seno coronario: medido en el 

plano axial



Resultados



Diámetro de la arteria pulmonar 

P<0,001

Ratio arteria segmentaria/bronquio

p<0,001 

Ratio VD/ VI en 4 cámara

p<0,001 

Diámetro de la arteria pulmonar 
principal derecha 

P<0,001 

Diámetro de la arteria pulmonar 
izquierda

P< 0,002 

Resultados

¿Qué pasa cuando correlacionamos los hallazgos en la tomografía con el 

diagnóstico de hipertensión pulmonar por ecocardiograma ?



Resultados

La media de las diferentes medidas evaluadas en la TC fue superior en los pacientes

con diagnóstico ecocardiográfico de hipertensión pulmonar y esa diferencia fue

significativa para el diámetro de la arteria pulmonar principal, arteria pulmonar

derecha, ratio AP/AO, ratio VD/VI y ratio arteria segmentaria/bronquio en LID y LII.



El análisis de los modelos de regresión muestra un aumento del R2 cuando se

emplea las variables diámetro de la arteria pulmonar principal junto con el ratio

arteria segmentaria / bronquio con respecto al uso de una sola variable y con

respecto al uso de otras mediciones conjuntamente.

Resultados



Análisis de las curvas ROC para el diagnóstico de HTP:

- Diámetro de arteria pulmonar principal mayor de 30 mm. Sensibilidad 80 %

- Ratio arteria segmentaria/ bronquio mayor de 1. Sensibildad 92 %

Resultados



Signos radiológicos identificados en el estudio tomográfico



Adicionalmente nos orienta en la etiología de la enfermedad









Discusión 

Aunque la mayoría de los signos radiológicos tienen
buena correlación con el diagnóstico de la
enfermedad el valor predictivo aumenta cuando se
analizan varias variables.
En nuestra experiencia recomendamos no emplear el
diámetro de la arteria pulmonar de forma aislada.
Sugerimos la medición del diámetro de la arteria
pulmonar en conjunto con el ratio arteria
segmentaria/ bronquio en lóbulos inferiores.

La TC tiene un importante valor como prueba no
invasiva en el diagnóstico de la hipertensión pulmonar,
además de la información que puede aportar en la
etiología de la enfermedad.

Un diámetro de la arteria pulmonar  principal mayor de 
30 mm y un ratio arteria segmentaria /bronquio mayor 
de 1 mostraron una alta sensibilidad en el diagnóstico.



Conclusiones

Existe una relación significativa entre los diámetros de las

arterias pulmonares principal e intraparenquimatosas, el ratio

AP/AO y el ratio VD/VI con el diagnóstico de HTP por

ecocardiografía.

Cuando encontramos un diámetro de la AP principal mayor de

30 mm asociado a un ratio arteria/bronquio intraparenquimatoso

mayor de 1 podemos hacer el diagnóstico de HTP con una alta

sensibilidad en estudios de TC realizados por otro motivo.
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