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Sr. EDITOR:

He leido con bastante atencién e interés el articulo “Utilidad de la angiografia pulmonar por tomografia
computarizada en las salas de emergencia de un hospital nacional de EsSalud” de Roman et al. (1), publicado
en el ultimo nimero de la Revista Médica Herediana, donde determinan la utilidad de la angiografia
pulmonar por tomografia computarizada cuando existe presuncién especifica de patologias de arterias
pulmonares. En este contexto, me gustaria realizar algunos aportes respecto a la metodologia utilizada en el
articulo en mencidn.

Con respecto al criterio de exclusién, Sartori et al. (2), sostienen que la calidad en estudios de imdgenes
es indispensable para un diagndstico correcto y fehaciente, la tan sola presencia de algunos artefactos o
“pitfalls” en los estudios tomograficos significarian un problema de gravedad, ya que podrian alterar la
interpretacion de las imagenes obtenidas. El movimiento del paciente (voluntario o involuntario) durante
un estudio tomografico produce un artefacto (3), independientemente del grado de movimiento, este podria
condicionar la veracidad de los hallazgos. En este sentido, no queda claro en el articulo de Romén A. y col.
(1), el motivo por el cual solo las gestantes fueron excluidas del estudio (1), y no pacientes no colaboradores
o con enfermedades caracterizadas por movimientos involuntarios.

Asimismo, Romén et al. (1), sefialan: “La obtencién de la angiografia pulmonar fue con respiracién
suspendida, en direccion caudo-craneal, para visualizar los vasos distales de 16bulos inferiores y minimizar
artefactos de respiracion en bases pulmonares, y de endurecimiento del haz”. En este punto, podria agregar
que la respiracién suspendida es también para evitar un fenémeno de flujo conocido como TIC (transient
interruption of contrast) (4), el cual estd asociado al incremento del retorno venoso por la vena cava inferior
hacia el lado derecho del corazén durante la inspiracién, produciendo un descenso en la concentracién del
medio de contraste en la zona anatémica de interés, lo cual podria dificultar la interpretacién de las imégenes
obtenidas (5).

Por otro lado, los resultados obtenidos en el estudio dan muestra de la problematica de los exdmenes
innecesarios que se vive dia a dfa en los hospitales del pais (1). Arce et al. (6), afirman que el uso desmedido e
innecesario de los estudios de imagenes estd refiido con la ética y requeriria de algtin tipo de regulacién y que
estos estudios deberian ser usados sélo cuando sean imprescindibles y puedan contribuir con el diagndstico
y tratamiento del paciente. Perales et al. (7), sostienen que: “Es probable que el aumento de la densidad
poblacional médica en el pais, en un espacio de mercado restringido, sea determinante del incremento de
inconductas en la prictica profesional del médico”. Es valida la postura de los autores al afirmar que los
exdmenes tomograficos como en este caso deberian ser debidamente justificados, conforme a algoritmos
diagnosticos (1).
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He recibido la carta que le ha sido enviada previamente a su persona respecto al articulo “Utilidad de la
angiografia pulmonar por tomografia computarizada en las salas de emergencia de un hospital nacional de
EsSalud” publicado por mi persona y el Dr. Paul Alfaro. Hay que acotar en ese sentido que el lugar donde
se realizé esta investigacion fue el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, de Nivel 4 en EsSalud,
y la problematica mencionada en el articulo hace referencia a lo que se presenta en su Departamento de
Emergencias. Al respecto, esta es la respuesta que debo brindarle de los diferentes aspectos indicados por
el Lic. Jorge Porras. Con respecto al criterio de exclusién de las pacientes gestantes, esto es por el manejo
existente en el Departamento de Emergencias, donde cualquier examen de tomografia siempre se realiza salvo
contraindicaciones especificas que pueda poseer el paciente, al margen de la sala de Emergencia de donde
proceda (tépicos, salas de observacion o unidades critica de emergencia), donde si bien muchos pacientes
presentan condicion dificil generando algun tipo de movimiento voluntario o involuntario, estos pacientes
serdn estabilizados y manejados de una forma u otra en la medida de lo posible por el propio médico que
solicita el examen tomogréfico, quien asume la responsabilidad de solicitdrselo en dicha condicién. Por ello,
el protocolo del examen definido para esta situacién en el Servicio de Tomografia es bastante rapido (2,5 seg
aprox.), para tratar de contrarrestar al maximo posible artefactos por movimiento.

No se pone en discusion la alteracion que pudiese ocasionar el movimiento de cualquier origen en cualquier
examen radioldgico, mds aun en la angiografia pulmonar por tomografia computarizada, pero hay que acotar
que mucho va a depender de la realidad y el contexto donde se presenten estos pacientes y les soliciten el
examen, que en este caso corresponden al departamento de emergencia de un hospital de alta complejidad en
nuestro pafs, y en este caso, en el seguro social, donde definitivamente habrd muchos pacientes en condiciones
complejas pero serd responsabilidad del médico que evalta al paciente el solicitar un examen al margen de
la condicién que éste tenga, y por ende, las exclusiones o negativa de la realizacién de la prueba que deberdn
manejarse por parte del tecndlogo médico de radiologia asignado en la sala de tomografia 4 ubicada en
el Departamento de Emergencia del referido nosocomio para situaciones donde exista contraindicaciones
propias que pueda tener el paciente, siendo la principal excluyente el hecho que pueda ser gestante.

Hay que agregar ademds que si existiesen situaciones como alergia al medio de contraste el tecnélogo
médico de radiologia deberd ver ello para que se dé el manejo a nivel de enfermeria de forma previa a la
realizacion del examen, y si existiese patologia de tipo renal no manejada previamente, el tecnélogo médico
de radiologia debera avisar al solicitante del examen que el paciente deberd ser reevaluado por el médico
nefrélogo de guardia quien dard el esquema de manejo de forma previa a la realizacién del examen. De ese
modo, estas dos situaciones quedan al margen como posibles criterios de exclusion, puesto que existen formas
de manejo institucional para hacer viables la realizacién de los eximenes de tomografia contrastada. De ese
modo, sélo la gestacion constituye el principal criterio de exclusion, aparte de los pacientes derivados a la
institucion sélo para la realizacién del examen, puesto que no han sido evaluados clinicamente por médicos
de Emergencia del propio hospital, es decir, estos exdmenes fueron de otros hospitales o unidades de atencién.

Sobre la acotacién dada por el Lic. Porras acerca del fendmeno de flujo conocido como TIC (transient
interruption of contrast) es correcto. Pero cabe decir que los dos artefactos mencionados, tanto los artefactos
de respiracién en bases pulmonares, como de endurecimiento del haz son los dos principales a considerar y
que han perdurado a pesar que este examen ha sido optimizado en la actualidad a pesar del advenimiento
tecnoldgico que ahora permite realizarlo en un tiempo bastante corto (aprox. 2,5 seg de barrido para la
angiograffa pulmonar por tomografia computarizada), y realizarlo con una cantidad de medio de contraste
menor a un estudio contrastado general (s6lo 50 ml aprox.), en comparacién con una tomograffa a
nivel toracoabdominal contrastada que requiere en promedio a 1 ml x kg, pardmetros que disminuyen o
contrarrestan otros posibles artefactos. Y justamente serd la respiracién suspendida y adquisicién en direccion
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caudo-craneal la que permita minimizar estos dos grandes artefactos obteniéndose asi un adecuado examen
diagndstico.

Lo que si no se pone en discusiéon y que fue parte fundamental del articulo presentado, fue el hecho
de demostrar que un examen radioldgico especializado como la angiografia pulmonar por tomografia
computarizada serd verdaderamente util y se justificard su peticién cuando exista una presuncién diagndstica
especifica, y por ende, manejarse de acuerdo a los diversos algoritmos diagndsticos existentes.

Alexander Romin Meza
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