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Resumen

Objetivos: Hemos estudiado la utilidad de |a gammagrafia de ventilacion/perfusion pulmonar en pacientes
hospitalizados por otra causa, con sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar agudo durante su ingreso.

Material y métodos: Se han estudiado 189 pacientes con sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar
agudo durante su estancia hospitalaria, excluidos |os pacientes ingresados por patologia pulmonar. Edades
entre 37 y 91 afios, 114 mujeresy 75 varones, la mayoria provenientes del Servicio de Medicinalnternay
Cardiologia. Serealizo primero una gammagrafia de perfusion pulmonar (macroagregados de al bimina-
Tc99m, dosis 7mCi). Las gammagrafias de perfusién se informaron como negativo para tromboembolismo
pulmonar agudo si no habia alteracion de la perfusion pulmonar, baja probabilidad si existian alteraciones en
lamima sin criterios gammagraficos de tromboembolismo pulmonar agudo y alta probabilidad con defectos
de perfusién y criterios gammagraficos de tromboembolismo pulmonar agudo. L os pacientes con bagja
probabilidad se sometieron a gammagrafia de ventilacion pulmonar al dia siguiente, (Technegas, 20 mCi
Tc99m pertecnetato) estudiandose la concordancia del resultado de ambas pruebas: 1) ratificacion del
diagndstico de sospecha realizado por gammagrafia de perfusion pulmonar, 2) modificacion del diagnostico
previo y realizacién de un diagnostico de sospecha gammagrafico nuevo.

Resultados: Se obtuvieron de un total de 189 perfusiones pulmonares: 68 estudios negativos para
tromboembolismo pulmonar agudo (36%), 70 baja probabilidad (37%) y 51 alta probabilidad de
tromboembolismo pulmonar agudo (27%). Tras 70 gammagrafias de ventilacién pulmonar realizadas, se
mantuvo el diagndstico de sospecha en 57 pacientesy se modificé en 13, proponiendo un diagndstico
diferencial nuevo en estos ultimos.

Conclusiones: En pacientes hospitalizados, con duda clinica razonable de tromboembolismo pulmonar
agudo, larealizacion de gammagrafia de perfusion pulmonar como primera prueba diagndstica permite
establecer una decision terapéutica rapiday ademas su resultado ayuda a valorar la necesidad de realizar una
tomografia axial computarizada para diagnosticar patologia pulmonar desconocida.
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