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Resumen

Objetivos docentes: Repasar |os factores de riesgo y la patogenia del tromboembolismo pulmonar agudo
(TEP). Describir los principales hallazgos de dicha entidad en los estudios de imagen. Estado del arte de las
distintas técnicas de imagen. Conocer otros métodos diagnésticos aternativos en pacientes con imposibilidad
pararealizar angio-TC.

Revision del tema: La enfermedad tromboembodlica (ETE) es muy frecuente. En Espaiia constituye entre el 1
y el 2% de losingresos hospitalarios y su mortalidad intrahospitalaria: 6 -15%. Se trata de una enfermedad
frecuente y grave. Definimos el tromboembolismo pulmonar como oclusion de una 0 mas ramas arteriales
pulmonares causada por migracion trombotica. Los factores de riesgo mas frecuentes: alteracion

hematol gica o inmovilizacion prolongada. El TEP se origina normalmente en miembros inferiores. La
angiografia TC pulmonar constituye la técnica de referencia para su diagnostico, si bien el gold standard esla
angiografia pulmonar. Se analizan las arterias principales, lobares, segmentariasy subsegmentarias;,
observando defectos de replecion intraluminales. Analizamos el valor diagnostico, pitfalsy ventgjas de la
técnica, en base a unarevision bibliogréfica actualizada. En casos seleccionados (alergia a contraste yodado,
insuficienciarenal, embarazada...) utilizaremos la gammagrafia ventilacién-perfusi én/ecografia.

Conclusiones: El tromboembolismo pulmonar es entidad relativamente frecuente en pacientes que acuden a
urgencias. Su dificil diagndstico clinico es, en muchos casos, solventada por el ato rendimiento de pruebas
diagnosticas por imagen. El angio-TC de arterias pulmonares, en ausencia de contraindicacion, constituye la
herramienta de el eccion preferida segiin medicina basada en la evidencia.
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