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Resumen

Objetivos docentes: Ninguna prueba aislada es |o suficientemente sensible y especifica como para confirmar
0 descartar la presencia de TEP agudo sintomatico. Por éste motivo, el diagnéstico de la enfermedad debe
combinar la sospecha clinica, los resultados del dimero D y las pruebas de imagen.

Revision del tema: El TEP es una patologia frecuente. Se desencadena a partir de laformacion de trombo en
el sistemavenoso. En muchas ocasiones, su diagnostico es dificil, debido alafalta de sintomas clinicosy
manifestaciones radiol6gicas. La radiologia de torax tiene un valor limitado en el diagnostico del TEP, ya
gue en el 10-15% de los casos con un diagnéstico probado de TEP, laradiografia es normal. Su mayor
importancia radica en la exclusion de otros procesos pulmonares gque clinicamente pueden simular un TEP:
neumonia, neumotorax...

Conclusiones: El TEP en la actualidad es diagnosticado en la mayoria de centros hospitalarios mediante TC
multicorte. Lasensibilidad y espicificidad de ésta técnica estan influenciadas por la probabilidad clinica de
TEPYy €l resultado de la determinacion del dimero D.
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