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Reporte de Caso

Diagnéstico y Tratamiento de Tromboembolismo Pulmonar Masivo Mediante
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Resumen

El Tromboembolismo pulmonar puede considerarse una de las complicaciones mas graves en
Medicina. Consiste en la obstruccidon de una arteria pulmonar, usualmente secundaria a un trombo.
Esta obstruccion condiciona una disminucion de la perfusion sanguinea a los alveolos, lo que lleva
a la disminucién de la oxigenacidn sanguinea corporal. Entre los sintomas mas comunes, podemos
observar disnea, dolor toracico y los signos mas comunes son la disminucién de la saturacién de
oxigeno, la taquipnea y la taquicardia. Con las mejoras tecnoldgicas y las mejoras en la precision
diagnostica, la tomografia computada se ha convertido en el estudio de eleccién especificamente,
la Angiotomografia de Térax.

Abstract

Pulmonary Thromboembolism can be considered one of Medicine’s most severe complications. It
consists in the obstruction of a pulmonary artery, usually caused by a thrombus. This obstruction
causes a reduction of blood flow to the alveoli which consequently diminishes blood oxygenation for
the rest of the body. The most common symptoms seen are dyspnea, thoracic pain and the most
common clinical signs are tachycardia, tachypnea and a reduction in blood saturation. With the
advances in technology and the improvements in diagnostic precision, Computed Tomography has
become today’s gold standard, specifically Computed Angiotomography.

INTRODUCCION !

El Tromboembolismo pulmonar (TEP) es la tercera enfermedad cardiovascular mas comun,
después del infarto de miocardio y la enfermedad cerebrovascular, llevando a la muerte a
miles de personas cada afo al pasar indetectada. Las pruebas diagnosticas para el TEP in-
cluyen la determinacion del Dimero D, prueba que es altamente sensible pero poco especi-
fica, estudio de medicina nuclear de ventilacion-perfusion, el cual es altamente sensible
pero poco especifico y el ultrasonido Doppler de miembros inferiores, el cual es altamente
especifico, pero poco sensible.

Como se ha mencionado, la tomografia computada es la prueba de eleccién, con una sen-
sibilidad que oscila entre 53-100% y especificidad entre el 83-100% [1].Con respecto al ma-
nejo de esta identidad, es importante aclarar que pacientes con TEP agudo tienen una
elevada mortalidad en los primeros 30 dias [2]. Adicionalmente, algunos estudios refieren
que el manejo con anticoagulacion solamente esta asociado con una significativa elevacion
de la presion sistolica en el ventriculo derecho, con una proporcion substancial de pacien-
tes sufriendo sintomas asociados. Debido a esto, en ciertos pacientes un manejo agresivo
esta recomendado para disminuir la mortalidad [3].

Ultimamente se han desarrollado nuevas técnicas para el tratamiento, incluyendo la trombec-
tomia aspirativa percutanea y mas recientemente, la trombectomia mecanica percutanea con
angioplastia de las arterias pulmonares [4].
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Figura 1. TC en plano axial, Defectos de llenado en Figura 2. TC en plano coronal Defecto de llenado en la
ambas arterias pulmonares principales. arteria pulmonar izquierda que se extiende a las ramas
lobares y segmentarias.

Figura 3. TC en plano axial. Relacion entre ventriculo Figura 4. TC en plano axial, mostrando la disminucion de
derecho y el ventriculo izquierdo, mayor de 1. la relacion entre ventriculo derecho y ventriculo izquierdo.

Presentamos el caso de un paciente, con mdultiples co- nea con leve desaturacién sanguinea de oxigeno. Ante la
morbilidades que sufre esta complicacion y su posterior sospecha clinica de Tromboembolismo pulmonar, se le
manejo por parte de Radiologia Diagndstica y Radiologia solicita al servicio de Radiologia la realizacion de una An-

Intervencionista. giotomografia pulmonar, para descartar TEP. Al realizar-
se este estudio con un equipo MDCT64, se identifican
Informe del caso multiples defectos de llenado compatibles con trombo en

Se trata de un paciente masculino de 62 afos, hospitali- las arterias pulmonares y también un trombo en la bifur-

zado a cargo del servicio de Urologia. El paciente tiene cacién del tronco principal izquierdo que se extiende dis-

una historia de aproximadamente un afio de evolucién de talmente hacia todas las ramas lobares y segmentarias.

hematuria intermitente y posterior desarrollo de anemia.

Se la realiza cistoscopia en el que se detecta una lesién En el pulmoén derecho también se identifican trombos que

tumoral lobuliforme en el cuello vesical. son parcialmente oclusivos en las ramas segmentarias
de todos los lébulos (Ver figuras 1y 2).

Es diagnosticado con cancer vesical y posteriormente es

operado. Se le realiza una cistoprostactectomia radical, Mediante el score de Qanadli, se calcula que el porcentaje

mas uretrectomia y linfadenectomia pélvica extendida de obstruccion de la vasculatura pulmonar es de aproxi-

con posterior realizacion de una vejiga ileal. Durante su madamente 70%. La relacion entre el ventriculo derecho/

primer dia post operatorio, el paciente cursa con un cua- ventriculo izquierdo es mayor a 1, hallazgo compatible con

dro de dificultad respiratoria, disnea, taquicardia y taquip- disfuncion ventricular derecha (Ver figuras 3 y 4).
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Figura 5. Arteriografia, arteria segmentaria superior del
pulmon derecho.

El indice de Qanadli es una técnica y herramienta eficien-
te [5,6]. Se utiliza como un indice de obstruccién y pro-
vee un método objetivo y reproducible para la comuni-
cacioén interdisciplinaria al momento de calcular la obs-
truccion pulmonar. Ademas, facilita una manera adecua-
da no invasiva para monitorizar los efectos de terapia
trombolitica o por trombectomia mecanica. Adicionalmen-
te, el porcentaje de obstruccion se puede utilizar para es-
tratificar el riesgo del paciente, evaluar un prondstico y
alterar el tratamiento.

Para definir el porcentaje de obstruccion, el arbol arterial
en cada pulmén se considera que tiene 10 arterias seg-
mentarias (Ver figuras 5y 6).

Ante la presencia de un émbolo segmentario, se le asig-
na un punto y los émbolos en el siguiente nivel arterial
proximal se le asignan un puntaje equivalente al nimero
de arterias distales segmentarias que se salian de ella.
Adicionalmente, se asigna un factor de ponderacién a ca-
da valor, dependiendo del grado de obstruccién. Este fac-
tor es equivalente a 0 si no hay trombo; a 1 cuando se
observa oclusion parcial o 2 si la oclusion es total. Por
ende, el valor maximo del indice de obstruccion es de 40
por paciente.

En fin, este calculo se puede definir con la siguiente for-

mula:
> (nd) x 100
40
Donde n es el valor del trombo proximal y d es el grado
de obstruccion.

Manejo

El paciente es trasladado a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos debido a su condicion de gravedad y a continuacién
se hace la interconsulta a Radiologia Intervencionista pa-
ra manejo especializado. El paciente es llevado al labora-
torio de Hemodinamica para trombectomia mecanica
percutanea con caracter de Urgencia.

Figura 6. TC en plano coronal, obstruccion parcial de
arteria segmentaria en el pulmén izquierdo.

Luego de este procedimiento, hubo una evolucion clinica
mas favorable, con mejoria de los signos vitales, especi-
ficamente la frecuencia cardiaca y respiratoria y eleva-
cion de la saturacion sanguinea. Con una evidente
mejoria clinica, el paciente sali6 de UCI y retorn6 a sala
en menos de 72 horas.

Evolucioén

Posterior al manejo intervencionista, la condicion clinica
del paciente mejora. Eventualmente, es trasladado del
servicio de UCI, de vuelta a la sala de Urologia. Previo a
su egreso, se decide realizar una nueva Angiotomografia
pulmonar para valorar el estado de las arterias pulmona-
res y el porcentaje de obstruccion de las arterias pulmo-
nares. Este estudio es realizado 11 dias luego de la
primera Angiotomografia.

En el nuevo estudio, se identifica obstruccion parcial de
dos arterias segmentarias y obstruccién completa en el
I6bulo inferior del pulmén derecho. En el pulmén izquier-
do, hay obstruccion parcial de una arteria segmentaria en
el lébulo superior y de dos arterias segmentarias en el 16-
bulo inferior. El porcentaje de obstruccion en este mo-
mento segun el indice de Qanadli es de 17.5%.

La relacién entre el ventriculo derecho y el ventriculo iz-
quierdo es menor a 1.

Para el manejo por parte de Radiologia Intervencionista,
se utilizé un sistema de trombo aspiracion mecanica per-
cutanea (Penumbra), el cual no utiliza tromboliticos, evi-
tando las complicaciones en pacientes de alto riesgo.

Este sistema permite el retiro de coagulos agudos y sub-
agudos en vasos periféricos para restaurar el flujo san-
guineo.

En el presente caso, se utilizo un catéter Indigo de 8 Fr,
con capacidad para abordar las arterias pulmonares. El
sistema funciona mediante un proceso de succion conti-
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CONCLUSION

La tromboaspiracién mecanica, efectuada por radiologia
intervencionista redujo la cantidad de trombos en las ar-

(3]

terias pulmonares, disminuyendo la hipertension pulmo- [4]

nar y mejorando el cuadro clinico al facilitar el trabajo en

el ventriculo derecho.
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