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Resumen

Objetivo: Comparar hallazgos de la gammagrafia de ventilacion/perfusion (V/Q) en pacientes diagnosticados
de tromboembolismo pulmonar crénico (TEPC) con hipertension pulmonar (HP) confirmaday TEPC sin HP
y su posible correlacién con datos clinicos, funcionales, hemodinamicos y radiograficos.

Material y métodos: Fueron revisadas 387 gammagrafias de V/Q pulmonar en pacientes con sospecha de
TEPC realizadas entre 2015 y 2019. Se analizaron 43 pacientes con gammagrafia compatible con TEPC: 15
con HPTEC (7 varones/8 mujeres, edad media 67,47 afos) y 28 de TEPC (14 varones/14 mujeres, edad
media 71,14 afios). 344 gammagrafias se descartaron a no ser sugestivas de TEPC. Serealiz6 andlisis visua
de cada uno de los estudios por un médico nuclear experimentado. Se definieron como variables el nimero
total de defectos gammagréficos (nTDG), clase funcional (CF) segun laNYHA vy disnea segun escala MRC,
diametro del tronco de la arteria pulmonar (DtTP), mediante angio-TC con contraste intravenoso y presiones
de la arteria pulmonar sistélica (PAPs), diastdlica (PAPd) y media (PAPm), obtenidas tras cateterismo
cardiaco, solo en los casos de HPTEC.

Resultados: Se aprecié unadistribucion asimétricaen lavariable nTD y simétricaen DtTP, CF y presiones
pulmonares, en ambos grupos. Se estudio su relacion en base al total de defectos gammagraficos
visualizados. En aquellos pacientes con HPTEC se observaron mayor numero de defectos gammagraficos
gue en los pacientes con TEPC sin HP. También se constat6 que aquellos pacientes con peor CF presentaban
mayor media global de defectos gammagréficos. Sin embargo, no se encontrd correlacion estadisticamente
significativa (p > 0,05), mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, entre nTD, DtTP, CFy
presiones pulmonares.

Conclusiones: Unamayor afectacion gammagréafica en pacientes con TEPC se asocia a unatendenciade
mayor riesgo de desarrollar HP'y, aparentemente, peor clase funcional. Aunque sin correlacion estadistica,
probablemente por el tamafio muestral, |la gammagrafia V/Q es una prueba fundamental en la evaluacién de
la enfermedad tromboembdlica cronica
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