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RESUMEN:

Objetivos: Determinar la utilidad de la angiografia pulmonar por tomografia computarizada en Emergencia en un Hospital
Nacional de EsSalud. Material y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal. La poblacién estuvo
constituida por 77 pacientes. La unidad de andlisis fue el paciente atendido por Emergencia a quien se realizd angiografia pulmonar
por tomografia computarizada. La recoleccidn se realizéd mediante una ficha de registro de datos. Resultados: Del total, 64,9%
fueron adultos mayores, 63,6% de género masculino, y sélo 31,2% tuvo presuncion diagnéstica especifica, dada por la sospecha
de tromboembolismo pulmonar. S6lo hubo hallazgos patolégicos en 29,9% de casos, donde la mayoria fue tromboembolismo
pulmonar, con 65,2%, mientras que en los restantes fue hipertensién pulmonar. En los exdmenes con presuncién especifica el
50% fue normal, mientras que en los casos con presuncién inespecifica el 79.2% fue normal; esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0,019 con chi cuadrado corregido y p=0,014 con prueba exacta de Fisher). Conclusiones: La angiografia pulmonar
por tomografia computarizada permite obtener hallazgos patoldgicos con presuncidn especifica.

PALABRAS CLAVE: Angiografia por tomografia computarizada, tomograffa computarizada, arteria pulmonar.

ABSTRACT:

Objective: To determine the utility of pulmonary angiography by spiral CT scan in an emergency room of a national hospital
of EsSalud. Methods: A cross-sectional study was carried-out among 77 patients who attended the emergency room in whom a
pulmonary angiography by CT scan was performed. Data were collected using a pre designed form. Results: 64.9% were elder;
63.6% were males and only 31.2% had a presumptive diagnosis of pulmonary embolism. Only 29.9% had pathological findings,
65.2% had pulmonary embolism, the remaining had pulmonary hypertension. Among those with specific diagnostic presumptions
50% of the exams were normal, while 79.2% had normal findings among those with non-specific presumptive diagnosis (p=0.019
with corrected Chi-square test and p=0.014 with Fischer s exact test). Conclusions: Pulmonary angiography by spiral CT scan
allows to get pathological findings in patients with presumptive diagnosis.

KEYWORDS: Angiography by computed tomography, Computed Tomography, Pulmonary Artery.

INTRODUCCION

Durante las tltimas décadas, la evaluacién de patologias de alta complejidad, como las que afectan a nivel
vascular, han constituido retos para la medicina por el compromiso orginico que pueden generar, las cuales
se presentan con un cuadro clinico que requiere atencién de urgencias, y de mal prondstico si no es tratado
de forma oportuna. Por esta razdn, se buscan pruebas diagndsticas que tengan mayor precision, se realicen en
menor tiempo y que presenten menos complicaciones, y con ello poder optimizar el tratamiento a brindar (1).

Entre ellas, encontramos las enfermedades de las arterias pulmonares (2), que requieren manejo
inmediato, y que abarcan cuatro entidades: hipertensién pulmonar, aneurisma de la arteria pulmonar,
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tromboembolismo pulmonar, y sarcoma de la arteria pulmonar, las cuales se presentan en la propia arteria.
El tromboembolismo pulmonar es el mds frecuente, ocurre en 7 casos/10 mil habitantes, seguida por
la hipertensién pulmonar, con una prevalencia de 15 casos/millén de habitantes, mientras que las otras
patologias son de presentacidn rara (3).

Con el avance tecnoldgico, la tomografia computarizada, mediante su estudio angiogréfico, se ha
constituido en una prueba rdpida no invasiva y de amplia disponibilidad, permitiendo visualizar las ramas
principales, segmentarias y subsegmentarias de la arteria pulmonar con una sensibilidad y especificidad
clevadas (93-100% y 89-97% respectivamente) (4,5,6).

En muchas instituciones publicas en las tltimas décadas se ha presentado el hecho que contar con un
equipamiento puede conllevar a ser utilizado de forma desmedida, solicitando exdmenes sin la debida
evaluacion o sin presuncién adecuada, sobre todo con los equipos de radiologia.

Esta situacién podria presentarse en el Departamento de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, EsSalud, donde en ocasiones solicitan eximenes tomograficos sin presuncién diagndstica
especifica, consignando s6lo algtin sintoma o cuadro clinico. En ese sentido, la angiografia pulmonar tampoco
es la excepcidn, solicitada con relativa frecuencia, en promedio de un examen cada dos dias, a pesar de ser un
examen muy preciso que debe realizarse s6lo cuando amerite. Por esta razén, resulta importante ver cudl fue
la utilidad de este examen y resaltar su aplicacion, pero al mismo tiempo ver si se justificaron sus realizaciones.
Sin embargo, no existen estudios sobre su aplicacién en el pais ni hay investigaciones que aborden el uso de
tecnologias en salud, por lo que serviria como fuente de informacién para investigaciones sobre gestion de
servicios y mejora de protocolos asistenciales.

El objetivo del estudio fue determinar la utilidad de la angiografia pulmonar por tomografia computarizada
en emergencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por
adultos atendidos en emergencia a quienes se le solicit6 angiografia pulmonar por tomografia computarizada.
Se excluyeron a gestantes y derivados sélo parala realizacién del examen, incluyéndose asi 77 pacientes donde
la muestra estuvo dada por todos los casos. La unidad de andlisis fue el paciente atendido por emergencia al
que se realiz6 el examen.

El tomdégrafo utilizado fue el equipo Aquilion Prime de marca TOSHIBA, de 80 filas de detectores, con
sistema multicorte. La adquisicién angiografica se realizé mediante monitoreo automatizado del medio de
contraste por técnica manual; el inicio fue a partir de la opacificacién de la vena cava superior. El medio de
contraste utilizado fue 300-350 mg de Yodo/ml, aplicado mediante inyector automético en un esquema de
50 ml a 4.5 — 5 ml/s con via periférica N°18 o 20.

La obtencién de la angjografia pulmonar fue con respiracién suspendida, en direccidon caudo-craneal, para
visualizar los vasos distales de 16bulos inferiores y minimizar artefactos de respiracién en bases pulmonares,
y de endurecimiento del haz. El volumen angiogréfico se adquirié con sistema de reconstruccion iterativa
(AIDR 3D en TOSHIBA), permitiendo que los valores de CTDIvol y DLP se encuentren sobre los 50-100
mGy y 200 mGy.cm aprox., con un grosor de corte de 0,5 mm, conformando un volumen de 0,5 mm de
espesor con 0,3 mm de intervalo y matriz de 512 x512, con Kv =100 y mA por Sistema de Exposicion
automdtico, bajo un tiempo de rotacién de 0,375s y exploracién de 2,5s aprox., con Filtro de Reconstruccion
CTA Body (Angiografias corporales), lo cual permitird realizar reformaciones multiplanares (MPR) y de
mdxima intensidad (MIP), con Ancho/ Nivel de Ventana de 700/100.

La recoleccidn de informacion se realizé utilizando una ficha de registro donde se consignaron todos los
datos correspondientes para la investigacién, constituida por una hoja para datos generales, a partir de la
solicitud de examen, y una hoja de anilisis, a partir de cada tomografia y su informe radiolégico.
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Los datos de las fichas se registraron en una matriz en Microsoft Excel 2016, se realizé la verificacion para
asegurar que no haya errores o datos incompletos, y luego se utilizé el software R versién 3.1.2 para Windows,
para realizar analisis univariado de cada variable: distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central,
como porcentajes y media.

Se realizé andlisis bivariado para comparar los hallazgos diagndsticos precisos con las presunciones
diagndsticas con Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher, para evaluar la utilidad del uso de la angiografia
pulmonar con tomografia computarizada, teniendo en cuenta la probabilidad debido al azar de menos de
0,05.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacién y Comité de Etica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, previa autorizacién y coordinacion con las jefaturas del Departamento
de Imagenologia y del Servicio de Tomografia y Resonancia para revisar las solicitudes de examen, examen
realizado y sus informes radioldgicos sin ocasionar inconvenientes en los turnos de trabajo.

RESULTADOS

La edad de los pacientes vari6 entre 18 y 90 anos (mediana 72 afios). El 64,9% fue adulto mayor (mayor
de 60 afios), 29,9% de 31 a 60 anos, y 5,2% de 18 a 30 afos. El 63,6% fue de género masculino, y el 31,2%
tuvo presuncion especifica, dada por la sospecha de Tromboembolismo pulmonar, los restantes tuvieron
presunciones genéricas, como insuficiencia respiratoria aguda (49,3%) y disnea (19,5%).

El 70,1% tuvo examen normal, de ellos 31,5% fueron de género femenino, tanto adultos como adultos
mayores, mientras que 68,5% fueron de género masculino, todos adultos mayores. El 19.5% present6
tromboembolismo pulmonar y el 10,4% restante fue hipertensién pulmonar, es decir, el tromboembolismo
pulmonar representé el 65,2% de patologfas (tabla 1). (Error 1: La referencia: tabla 1 estd ligadaa un elemento
que ya no existe)

TABLA 1
Hallazgos diagnéstico obtenidos segtin presuncién diagndstica.

Presuncién diagndstica

Hallazgos diagnasticos especificos TEP IRA Disnea Tatal
n Yo n %o n %o n %
Tromboembaolismo pulmonar 12 30,0% 3 20,0% 15 19.5%
Hipertension pulmonar 8 21.1% 8 10.4%
Hallazgos normales 12 300% 30 789% 12 800% 54 70,1%
Total 24 312 38 493% 15 195% 77 100%

TEP: Tromboembolisnw pulmenar; IRA: Insuficiencia respiratona aguda

De 77 exdmenes, 24 fueron solicitados con presunciéon diagndstica especifica, en 12 casos se confirmé
la sospecha de tromboembolismo pulmonar. De los 53 exdmenes restantes, solicitados con sospecha
inespecifica, tanto disnea como insuficiencia respiratoria, s6lo presentaron hallazgos patolégicos en 11 casos.
Los hallazgos de hipertensién pulmonar tuvieron como presuncién la insuficiencia respiratoria aguda.

Del total de casos con tromboembolismo pulmonar,33,3% procedieron de la Unidad de
CuidadosIntermedios, 26,7% de la Unidad de Shock Trauma,20% de la Unidad de Cuidados Extremos y
20% de Observacion de Medicina. Asi mismo, los casos con hipertension pulmonar procedieron de Unidad
de Cuidados Intermedios (62,5%) y Observacién de Medicina (37,5%).

La localizacién de los casos de tromboembolismo pulmonar (TEP) se muestra en el grafico 15 33,3% se
presentaron a nivel de arterias lobares derechas e izquierdas de forma conjunta (figura 1). Todos los casos de
hipertensién pulmonar se presentaron en el tronco de arteria pulmonar.
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Localizacién anatémica de los casos de Tromboembolismo pulmonar

FIGURA 1
Tromboembolismo pulmonar a nivel de arterias lobares derechas (A 'y

B en vistas axial y coronal ) ¢ izquierdas (C y D en vistas axial y coronal)

En los casos con presuncién diagnéstica especifica el 50% de las angiografias pulmonares fue normal,
mientras que en los casos con presuncién diagndstica inespecifica (disnea, insuficiencia respiratoria) el 79.2%
fue normal, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,019 con chi cuadrado corregido y
p=0,014 con prueba exacta de Fisher).
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DISCUSION

La utilidad del examen de angiografia pulmonar por tomografia computarizada se comprobé a partir del
hecho que 50% de los exdmenes fue normal cuando el diagndstico presuntivo fue de TEP, mientras que
cuando la presuncién fue inespecifica (disnea o insuficiencia respiratoria) el 79,2% fue normal. Realizando
su andlisis, se obtuvo un valor p=0,019 (chi cuadrado corregido) y p=0,014 (prueba exacta de Fisher),
con lo que se puede demostrar que el examen en mencién es util cuando hay sospecha especifica, y que
serfa recomendable que sélo en esta situacidn sea solicitada por el médico emergencidlogo, intensivista o
neumologo para evitar sobreutilizacién de la prueba y por supuesto mayor gasto para la institucién.

Los resultados reafirmaron la aplicabilidad de la prueba, como afirma Kimura et al., (7), ya que es solicitada
sin mayor inconveniente por ser un estudio no invasivo, ripido y siendo actualmente una herramienta
altamente disponible a diferencia de otros estudios radioldgicos.

La unica presuncién diagndstica especifica en los exdmenes fue tromboembolismo pulmonar, dada en
31,2%, mientras que los restantes fueron solicitados sélo con presunciones genéricas, similar a lo reportado
por Motta, en el Hospital Militar de Zona - Jalisco, donde, en el primer grupo de anilisis, fue la principal
sospecha clinica dado en el 17,5% de casos (8); aunque diferente a lo encontrado por Veloz, en el Hospital
Metropolitano de Quito, donde la principal sospecha clinica fue la disnea con un 36% (9). De ese modo, en
este estudio el 70,1% de los estudios fueron normales, similar a lo encontrado por Motta (68,4%) (8),y Veloz
(67,4%) (9). Esta situacion reafirma que, si la peticién de este examen se realiza teniendo una presuncién
genérica en la mayoria o totalidad de casos, generard un alto porcentaje de estudios normales.

En lo que concierne a los casos patoldgicos, 19,5% correspondié a tromboembolismo pulmonar (TEP),
cifra menor al encontrado por Motta, donde en su primer grupo de andlisis se encontré el 31,6% de TEP (8)
y por Veloz, donde el 32,6% de casos tuvo diagndstico de TEP (9).

Cabe mencionar que se presentd otro tipo patoldgico del cual no se sospechaba, la hipertensiéon pulmonar,
en 10,4% de los casos, y que, como explica Sdnchez fueron caracterizados debidamente por el estudio
tomografico (10). Ademas, no hubo hallazgos de sarcoma o aneurisma de arteria pulmonar, reafirmando lo
descrito por Santos et al., (11), y Conde et al., (12), que indicaban que estas patologfas eran raras y de alto
prondstico letal, pero cuya caracterizacién se da también mediante este estudio tomogriéfico.

Es preciso senalar que este estudio presenta algunas limitaciones. Su disefio descriptivo no permite
definir con precisién cudles fueron los motivos que conllevaron a peticiones de examenes radioldgicos cuya
presuncién fue inespecifica en las diferentes unidades de la Emergencia. Sin embargo, el estudio aporta
informacién valiosa con la finalidad de evaluar las razones por las que se dio esta situacidén y si verdaderamente
se esta dando cumplimiento alos criterios de evaluacién clinica previos ala peticion de exdmenes diagnésticos.

Lo que si se comprobd en este estudio fue su utilidad cuando existe presuncién especifica, tal y como
fue descrito también por Morales et al (13), quienes mencionan la importancia de los signos clinicos en la
evaluaciony delos estudios en la estratificacion, en especial la angiotomografia computarizada. Asi se reafirma
que esta prueba debe considerarse sélo cuando esté justificada, como lo indican los algoritmos diagnésticos,
de modo que la institucién deberd revisar sus protocolos asistenciales para evitar peticiones de exdmenes
innecesarios.
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