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Objetivos. Evaluar a los enfermos con tromboembolismo
pulmonar (TEP) detectados de forma casual en nuestro
hospital, los factores de riesgo asociados, sus caracteristi-
cas clinicas y radiolégicas y su evolucién.

Material y métodos. Se revisaron de forma retrospectiva
los informes de tomografias computarizadas (TC) toracicas
de rutina con contraste intravenoso de un periodo de
19 meses, para detectar aquellos casos en los que se esta-
blecié un diagnéstico de TEP de forma casual. Se detecta-
ron 18 pacientes con ese diagnéstico y se revisaron los es-
tudios de TC vy las historias clinicas de esos pacientes para
analizar las caracteristicas radiolégicas del TEP, los facto-
res de riesgo, la clinica que presentaban, si recibieron tra-
tamiento y su evolucion.

Resultados. De los 18 pacientes 9 eran mujeres y 9 va-
rones con una edad media de 61 anos. El principal factor
de riesgo de desarrollar TEP fue la existencia de una neo-
plasia, presente en 16 enfermos. El 66% de los pacientes
no presentaban sintomas en relacion con el TEP. En la ma-
yoria de los pacientes (16) la TC fue realizada en un aparato
multidetector (TCMD) y en el mismo nimero la extension
del TEP fue central. Cinco pacientes no fueron tratados con
anticoagulacién y en su evoluciéon no se produjeron even-
tos embdlicos. Del resto de pacientes dos fallecieron debi-
do al TEP.

Conclusiones. El hallazgo casual de un TEP puede ser
frecuente en pacientes oncolégicos. Probablemente la
TCMD tiene una mayor capacidad de deteccion casual de
estos TEP. Su evolucién puede ser variable, desde causar
la muerte hasta permanecer estables o resolverse sin trata-
miento.
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Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una entidad que puede
resultar dificil de diagnosticar clinicamente debido a que los sin-
tomas y signos de los pacientes son generalmente inespecificos.
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The Clinical and Radiological
Characteristics and Evolution
of Incidentally Diagnosed
Pulmonary Thromboembolism

Objectives. To evaluate the cases of pulmonary embolism
(PE) detected incidentally in our hospital, the associated risk
factors, clinical and radiological characteristics, and evolu-
tion.

Material and methods. We retrospectively reviewed the re-
ports of routine contrast-enhanced chest CT examinations
performed during a 19-month period to detect cases in which
PE was diagnosed incidentally. We found 18 cases of inci-
dentally diagnosed PE and we reviewed the clinical histories
and CT images of these patients to analyze the risk factors,
clinical presentation, radiological characteristics, treatment,
and evolution of PE in these cases.

Restults. We found 18 patients (9 men and 9 women; mean
age: 61 years) with incidentally detected PE. The main risk
factor for developing PE was the presence of a neoplasm (n =
16). No PE-related symptoms were present in 12 patients. A
multidetector CT scanner was used for the examination in
most cases (n = 16). PE was centrally located in 16 patients.
Five patients were not treated with anticoagulation and no
embolic events occurred in these patients. Two of the re-
maining patients died because of PE.

Conclusions. The incidental finding of PE can be common
in oncological patients. Multidetector CT probably has a
greater capacity for the incidental detection of PE in these
patients. The outcome of incidentally detected PE can vary
from death to remaining stable to spontaneous resolution.

Key words: pulmonary embolism, incidental findings.

Sin embargo, su deteccién es importante, ya que es una pato-
logia con alta tasa de morbimortalidad®2.

Clasicamente se han empleado para su diagndstico la
gammagrafia de ventilacidén-perfusion y la arteriografia pulmo-
nar, aunque actualmente la técnica de imagen de eleccién en el
protocolo diagndstico del TEP es la angiografia por tomografia
computarizada (angio-TC) pulmonar?.

Los avances técnicos que hicieron posible la realizacién de la
angio-TC pulmonar se han aplicado también en los estudios
tordcicos de rutina, lo cual ha permitido un aumento en el
hallazgo casual de TEP en exploraciones de TC realizadas con
otros propdsitos*?.

Muchos de los pacientes en los que se diagnostica un TEP in-
cidental tienen factores de riesgo para presentar una enferme-
dad tromboembdlica (alteraciones de la coagulacion, cirugia re-
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Fig. 1. Corte de 8 mm de grosor de una tomografia computariza-
da toracica con contraste intravenoso a la altura de ambas arte-
rias lobares inferiores: defecto de replecion en arterias del 16bulo

inferior derecho y I6bulo medio.

ciente, enfermedad neoplasica subyacente, tratamiento con far-
macos protrombdticos, etc.)*”’.

Por todo ello el propédsito de nuestro estudio fue la evaluacién
de los TEP detectados de forma casual en nuestro hospital, para
analizar los factores de riesgo asociados, sus caracteristicas clini-
cas y radioldgicas y su evolucidn.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de 5.429 informes de TC
toracicas con contraste intravenoso que se habian realizado en
nuestro hospital durante un periodo de 19 meses, entre abril de
2005 y octubre de 2006, con el objetivo de identificar el nimero
de TEP informados. Se excluyeron del estudio todas las angio-TC
realizadas por sospecha clinica de TEP o por patologia de la aorta
toracica.

Los estudios estandar de térax se hicieron empleando un equi-
po de TC helicoidal de una fila de detectores (Helicat II, Philips)
o un TC multidetector (TCMD) (Somaton Sensation 10, Sie-
mens Medical System). En el aparato de TC de una fila de detec-
tores se realizaron cortes de 8,8 mm de grosor con un intervalo
de 8 mm, un factor de paso de 1,5, 120 kVp, 120 mAs y rotacién de
1 segundo. En el aparato multidetector se empleé una colima-
cién de 3 mm, con rotacién de 0,5 segundos y un avance de la
mesa de 20,4 mm por rotacién, 100 kVp y 100 mAs de referencia
con modulacién de dosis (Care Dose 4D, Siemens Medical Solu-
tions). Las reconstrucciones en este aparato se realizaron con cor-
tes de 7-8 mm de espesor para el diagndstico inicial. En ambos ca-
sos los estudios se realizaron en direccién craneocaudal, desde el
estrecho tordcico superior hasta el diafragma y administrando
100 ml de contraste yodado a una velocidad de 2 ml/s, con un
retraso de 30 segundos tras la administracién del contraste.

Todas las imagenes obtenidas fueron valoradas en placas im-
presas y solo las exploraciones realizadas en el TCMD se revisa-
ron también en una estacién de trabajo Wizard con software
Syngo, tras la reconstrucién de las imdgenes con un grosor de
4 mm y un intervalo de 2 mm.

De esta forma se identificaron 18 pacientes con un diagndsti-
co radiolégico de TEP (fig. 1) que no habia sido sospechado en
el examen clinico, lo que supone un 0,33% de los informes revi-
sados. Los 18 estudios fueron evaluados por dos observadores
que confirmaron el diagndstico de TEP en todos los pacientes y
valoraron su extension.

En todos ellos se realizé un estudio retrospectivo de las histo-
rias clinicas, donde valoramos:

1. Si eran pacientes ingresados o ambulantes, el motivo de la
solicitud de la TC y la existencia de factores de riesgo o enferme-
dades asociadas. Ademads, en los pacientes oncoldgicos se revisd
el tipo de cancer, el estadio tumoral y su tratamiento.

2. El tipo de TC donde se habia hecho el estudio, el grosor de
corte, la extension del TEP y su existencia en estudios previos.

3. Los sintomas clinicos en relaciéon con el TEP, si habia en-
fermedad venosa asociada, si se traté el TEP tras ser informado y
la evolucién del paciente.

Resultados

Se identificaron 18 pacientes con signos sugestivos de TEP en la
TC y sin sospecha clinica del mismo, con una edad media de
61 afios (26-88 anos). De ellos 9 eran mujeres y 9 varones, con
una edad media de 54 y 69 afios respectivamente.

Cinco de los pacientes estaban ingresados en el momento del
diagnoésticoy 13 (72,2%) eran ambulantes.

Analizamos qué proporcién de pacientes con el diagndstico de
TEP representan este grupo de diagndsticos casuales, encontran-
do que durante ese mismo periodo se diagnosticaron en nuestro
hospital un total de 138 TEP, por lo que los diagnosticados de
forma casual representan un 13% del total.

Todos los pacientes tenian como minimo un factor de riesgo
para el desarrollo de una enfermedad tromboembdlica: 16 pa-
cientes (88,8%) tenian una enfermedad neoplasica de base (8
de ellos estaban en tratamiento quimioterapico o lo habian ter-
minado durante los dltimos tres meses), una enferma tomaba
anticonceptivos orales y permanecia largo tiempo en reposo y
otro presentaba hipertensién pulmonar y cardiopatia isquémica.

La indicacidén para la realizaciéon de la TC en los pacientes
neoplasicos fue la estadificacién inicial o el seguimiento de su
enfermedad, mientras que en los pacientes sin cancer la indica-
cién fue en una de ellos el estudio de una neuropatia de miem-
bros inferiores y en el otro un control de un aneurisma de aorta
abdominal.

Entre los 16 pacientes con neoplasia habia 5 de pulmén
(31,2%), 3 de ovario, 2 uroteliales, 2 de préstata y un paciente
cada uno con neoplasia gdstrica, uterina, rectal, de mama y un
linfoma no Hodgkin. Un paciente tenia una doble neoplasia
prostatica y de pulmén. En 12 casos (75%) presentaban un es-
tadio avanzado de su enfermedad, 7 de ellos con enfermedad
metastasica en el momento del diagndstico del TEP.

La mitad de estos 16 pacientes habian llevado tratamiento
con fiarmacos antineopldsicos de riesgo para generar trombosis
durante los tres meses previos al desarrollo del TEP: en 5 pacien-
tes (62,5%) se empled un tratamiento con compuestos que con-
tenian platino (4 de los pacientes estaban con tratamiento en
curso en el momento de diagnosticarse el TEP y el tercero lo
habia terminado hacia dos meses), otros dos estaban en trata-
miento con un agente antiangiogénico (Bevacizumab) y un pa-
ciente estaba siendo tratado con CPT-11. En dos de esos pacien-
tes el recuento de plaquetas en el hemograma previo al inicio de
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la quimioterapia estaba por encima de lo normal, y en 4 mds
por encima de 250.000 plaquetas por mm?3.

En 4 (22%) de los 18 pacientes con el diagndstico de TEP in-
cidental el estudio de imagen se habia realizado en el aparato de
TC de una fila de detectores y en los 14 restantes (77%) en el
TCMD. En dos de los pacientes en los que se realizé el estudio
en la TC de una fila de detectores se hizo una angio-TC para
confirmar la sospecha del estudio convencional.

En los 18 estudios evaluados se confirmé el diagndstico de
TEP por ambos observadores. Ninguno de los pacientes presen-
taba signos de TEP crénico. En 13 de los 18 pacientes (72.2%)
la afectacién fue unilateral (en 7 derecha y en 6 izquierda)
mientras que 5 tenfan afectacién pulmonar bilateral. Con res-
pecto a la extensién del TEP 16 sujetos (88,8%) tenian una
afectacion central (afectacién proximal que alcanza a las arte-
rias pulmonares principales o las lobares) y dos presentaron sélo
una distribucién periférica (segmentaria). En estos dos ultimos
casos el estudio se habia realizado en la TCMD. En ningtn caso
se diagnosticd afectacidn aislada de arterias subsegmentarias.

Al revisar las 18 historias clinicas se identificaron dos pacien-
tes con TC tordcicas previas en las que ya habia imagenes suges-
tivas de TEP. Estas habian pasado desapercibidas, y por tanto no
fueron informadas. En esos casos el defecto de replecion se loca-
lizaba en una arteria pulmonar principal y una lobar, respectiva-
mente.

Sélo 6 (33%) de los 18 pacientes con TEP presentaba sinto-
mas clinicos relacionados con el mismo: tres referian disnea,
dos dolor toracico y uno ambos sintomas.

En 9 pacientes no se detecté enfermedad venosa en miem-
bros inferiores, en 4 no se estudié y en 5 se detecté trombosis
venosa asociada: 4 presentaban trombosis venosa profunda en
miembros inferiores (en tres casos unilateral y en uno bilate-
ral) y en un paciente se diagnosticé trombosis de la vena me-
sentérica superior y de la vena renal izquierda en la TC toraco-
abdominal.

Una vez diagnosticado el TEP 12 pacientes (66,6%) recibie-
ron tratamiento anticoagulante, mientras que 5 casos no se an-
ticoagularon, si bien en tres de ellos se instaurd profilaxis con
heparina de bajo peso molecular. Un paciente se perdié durante
el seguimiento, y este dato no se encontraba en la historia cli-
nica.

[gualmente, la evolucién faltaba en este ultimo paciente re-
sefiado. De los restantes 17 pacientes se realizé un seguimiento
medio de 8 meses (entre 5y 17 meses) desde el diagndstico del
TEP hasta su ultima visita en consulta o hasta el exitus. Cuatro
pacientes (22,2%) fallecieron durante el seguimiento, en dos de
ellos la causa del exitus estaba relacionada con el TEP. Los otros
13 presentaban buena evolucién en relaciéon con el TEP, y nin-
guno de los pacientes tratados sufrié una complicacién he-
morragica.

En los 5 pacientes no tratados la evolucion fue satisfacto-
ria, con un seguimiento que oscilé entre 5 y 12 meses. Conta-
mos con controles de imagen en tres de ellos: en uno el defec-
to de replecién permanecia sin cambios, en otro habia
cambiado ligeramente de localizacién y el tercer paciente pre-
sentaba hemoptisis importante debida a una neoplasia de
pulmon de reciente diagnodstico, en el que se habia observado
un trombo pequeno en la arteria interlobar derecha en la TC
de estadificacion. Tras ceder la hemoptisis se reevaludé con
una angio-TC para decidir la necesidad de instaurar trata-
miento anticoagulante, demostrandose que el trombo habia
desaparecido de su localizacién primitiva y sélo era evidente
un defecto de replecién subsegmentario en una rama del seg-
mento 6 derecho.

Discusion

El tromboembolismo pulmonar es el resultado de la obstruccion
de la circulacién arterial pulmonar por un émbolo procedente,
en la mayoria de los casos, del sistema venoso profundo de las
extremidades inferiores (grandes venas proximales) y con me-
nor frecuencia de las pélvicas. Por ello, cada vez se tiende mas a
utilizar el término de enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV), que engloba la trombosis venosa profunda y el TEP, su
consecuencia mas grave'?.

El TEP es un problema de salud muy importante con una inci-
dencia anual de hasta 60-70 casos/100.000 habitantes; alrede-
dor de la mitad de esos pacientes desarrollan la ETV en el hospi-
tal, siendo una causa frecuente de muerte intrahospitalaria.
Ademas, el TEP es de dificil diagndstico, pues segin algunas se-
ries autdpsicas sélo el 30% de los TEP con un desenlace fatal se
habian diagnosticado en vida®2.

Las neoplasias y sus tratamientos especificos son uno de los
principales factores de riesgo para tener una enfermedad trom-
boembdlica. El riesgo absoluto va a depender del tipo de tumor,
el estadio o la extensiéon del mismo y del tipo de tratamiento
quimioterdpico, siendo numerosos los firmacos antineoplasicos
que se asocian a un mayor riesgo de trombosis?>1%11, Ademds, la
edad, los antecedentes de cirugia y/o inmovilizacién previa y
otras patologias asociadas también van a influir en la probabili-
dad de presentar complicaciones tromboembdlicas, como ocurre
en los pacientes no oncoldgicos'?. Todos los pacientes de nues-
tro estudio presentaban algin factor de riesgo de tromboembo-
lismo, siendo el més frecuente la enfermedad neoplasica. Este es
el principal antecedente que se describe en todos los estudios
que analizan los factores de riesgo de TEP no sospechados detec-
tados por TC*>78, De los pacientes oncoldgicos, la mitad esta-
ban, o habian estado recientemente en tratamiento con farma-
cos con conocido potencial protrombdtico, y el 75% de ellos se
encontraba en un estadio avanzado de su enfermedad en el mo-
mento del diagndstico del TEP. Ambos factores se han relaciona-
do con un mayor riesgo de ETV en ese tipo de pacientes!®!2.
Aunque la mayoria de los pacientes que desarrollaron el TEP du-
rante el tratamiento estaban recibiendo compuestos de platino,
es destacable la existencia de dos sujetos en tratamiento con far-
macos antiangiogénicos. La mayor difusién que en el futuro
tendrdn estos agentes antiangiogénicos, que poseen un demos-
trado potencial trombdtico, probablemente de lugar a un incre-
mento de fendmenos de ETV relacionados con ese grupo de far-
macos!®!*, Otro de los datos relacionados con un aumento de la
incidencia de ETV en pacientes con cancer es la existencia de
unos niveles de plaquetas en sangre elevados, o en el rango alto
de la normalidad antes del inicio de la quimioterapia'’. De los
pacientes que presentaron el TEP en el curso de la quimioterapia
o después de la misma, la mayoria tenian valores de plaquetas
por encima de 250.000 por mm?3. Aunque el riesgo de TEP aso-
ciado a diferentes tipos de cancer varia segin las poblaciones es-
tudiadas®, nuestros datos coinciden con los de otros autores,
que sefalan el de pulmén y los de origen ginecoldgico como
unos de los mas relacionados con ETV*!1,

En la literatura existen varios estudios*® que comunican un
aumento progresivo en la deteccidn del TEP incidental en la ulti-
ma década, generalmente relacionado con los avances técnicos
que han permitido una mayor rapidez y mejor calidad de imagen
en las TC realizadas, tanto mediante TC de una fila de de-
tectores*¢ como con la TCMD’’. No obstante, con esta ultima
se diagnostican un mayor nimero de casos debido a una mejor
visualizacién de los vasos pulmonares periféricos y una optimi-
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zacion del contraste. Ademas, los estudios realizados en TCMD
evitan la necesidad de realizar otra prueba para confirmar el ha-
llazgo. Nuestro estudio concuerda con estos datos, ya que en 14
de los 18 casos detectados la exploracién se habia realizado en la
TCMD.

Aunque la incidencia de TEP detectados en las TC de rutina
en nuestra serie retrospectiva es baja (de sdlo el 0,33%) respecto
a la de otras series, el numero de TEP diagnosticados de forma
casual representa sin embargo un porcentaje no despreciable (el
13%) de los diagnosticados en nuestro hospital.

Cuando revisamos las historias clinicas de los pacientes in-
cluidos en nuestro estudio evaluamos también las imagenes de
las TC toracicas previas. En la mayoria de los casos no se identi-
ficaron imagenes sugestivas de TEP. S6lo en dos pacientes habia
signos de TEP en una TC previa y no se habia informado del
mismo, siendo en ambos casos un trombo de localizacién cen-
tral. Los dos trabajos que realizan una busqueda activa retros-
pectiva de TEP en TC toracicas realizadas con otra finalidad en-
cuentran tasas altas de TEP no diagnosticados en la lectura
inicial de los estudios; asi en el trabajo de Gladish? de 16 casos
s6lo 4 habian sido diagnosticados inicialmente (el 25%), y en el
de Engelke® de 56 enfermos con TEP no sospechado clinicamen-
te s6lo 17 (el 31%) se habian diagnosticado en la primera lectu-
ra, siendo en ambos estudios la mayoria de los émbolos no de-
tectados de localizacién periférica.

El TEP es dificil de diagnosticar clinicamente debido a que los
sintomas y signos de los pacientes son con frecuencia inespecifi-
cos’2. Como la mayoria de los pacientes de nuestro estudio eran
oncoldgicos en estadio avanzado, la clinica debida a su enferme-
dad probablemente contribuyé a que pasara desapercibida la re-
lacionada directamente con el TEP. Cuando si se pudieron dife-
renciar, los sintomas mas frecuentes fueron la disnea y el dolor
toracico.

Como se ha comentado anteriormente, la causa mas frecuen-
te del TEP son émbolos procedentes del sistema venoso profun-
do de los miembros inferiores, y en menor medida de las venas
pélvicas. Aunque en el estudio de Gladish et al’ se demostré la
presencia de una trombosis venosa profunda en el 60% de los
pacientes con diagndstico incidental de TEP, en nuestro trabajo,
al igual que en el de otros autores*’, esta cifra es menor, de-
mostrandose sélo en el 27,7% (5 pacientes), si bien en 4 no se
estudiaron los miembros inferiores en busca de trombos.

La bibliografia refiere que generalmente se suele pautar trata-
miento anticoagulante tras un diagndstico de TEP incidental o
en TEP subsegmentarios aislados*¢1® y nuestros datos concuer-
dan con esta afirmacidn, ya que se administré tratamiento anti-
coagulante en la mayoria de ellos (66,6%). Sin embargo, en
5 casos el médico receptor del informe decidié no tratar embo-
lismos pulmonares de pequefio tamafio, asintomadticos, con au-
sencia de enfermedad trombdtica de miembros inferiores y con
patologia neopldsica asociada. La evolucién clinica y radioldgica
de estos enfermos ha sido buena, incluso con desaparicién del
trombo detectado en uno de ellos. Es dificil extraer conclusiones
de la literatura que permitan asegurar en qué pacientes este ma-
nejo es seguro'®!’, y parece necesario establecer un seguimiento
mas prolongado de los mismos. La profilaxis antitrombdtica,
empleada en la mayoria de ellos, puede ser un paso intermedio
entre la ausencia de tratamiento y la anticoagulacién en pacien-
tes sin sintomas ni enfermedad venosa y con una adecuada re-
serva cardiopulmonar.

La mortalidad atribuible al TEP fue de dos enfermos y ocurrié
en pacientes mayores con neoplasia avanzada. Otros dos pacien-
tes fallecieron en la evolucidn, pero la causa del exitus no estuvo
relacionada directamente con el TEP, sino que se considerd que

era debida a la progresién neopldasica. Sin embargo, la evolucién
en el resto de pacientes fue satisfactoria sin eventos tromboem-
bdlicos en los tratados y sin tratar, y sin complicaciones he-
morrdgicas. Esta evolucidn tan dispar nos obliga a considerar el
diagnéstico casual de TEP como un problema potencialmente
grave, pero al mismo tiempo, en determinados pacientes, como
un hallazgo radiolégico que puede no condicionar necesaria-
mente el prondstico del paciente.

Existen varias limitaciones en nuestro trabajo. El criterio de
inclusién de los pacientes fue tener un informe con el diagndsti-
co de TEP incidental, por lo que no se revisé el resto de las TC
toracicas sin este diagndstico que habian sido realizadas durante
el periodo del estudio. Ademads, durante el periodo revisado en el
aparato de TCMD no se realizaron de forma rutinaria recons-
trucciones finas, ya que la mayoria de los diagndsticos se evalua-
ron sobre placas impresas. Es probable que hayan pasado desa-
percibidos un alto nimero de pacientes que si mostraran TEP en
sus estudios, tal y como encuentran otros autores en el analisis
retrospectivo dirigido de las imdgenes de TC tordcica de sus pa-
cientes®’. Aunque los pacientes oncoldgicos tienen mas riesgo
de presentar una enfermedad tromboembdlica debido al propio
tumor y a los farmacos antineoplasicos, un alto porcentaje de
éstos dentro de nuestro trabajo estd probablemente sesgado por
el alto numero de estudios que se les realiza a lo largo de su evo-
lucién.

Conclusiones

El hallazgo casual de un TEP no sospechado clinicamente puede
ser frecuente en pacientes oncoldgicos y en el curso de ciertos
tratamientos quimioterapicos, lo cual puede dificultar su
diagndstico clinico. Por tanto, deben evaluarse cuidadosamente
de forma rutinaria todas las imagenes con contraste de los estu-
dios de térax, especialmente en esos pacientes, e independiente-
mente de la técnica utilizada, en busca de signos de TEP.

Probablemente la TCMD tiene una mayor capacidad de detec-
cién de TEP de forma casual.

La evolucién de estos TEP puede ser muy variable, desde cau-
sar la muerte hasta permanecer estables o resolverse sin trata-
miento.
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