Rev Chil Enf Respir 2002; 18: 126-130

CASO CLINICO

Tromboembolismo pulmonar: El valor de la clinica

MIGUEL ANTQNEZ R.*, JORGE NAVARRO S.#*,
JUAN CARLOS RODRIGUEZ D.** y ALVARO UNDURRAGA P.**

PULMONARY EMBOLISM:
THE IMPORTANCE OF CLINICAL EVALUATION

Pulmonary embolism is a common clinical problem. Its symptoms and
signs are inespecific and the tests commonly used are either non sensitive or
non specific. Pulmonary angiography is considered as the "gold standard"
for pulmonary embolism diagnosis. However, it is usually unavailable, very
expensive, invasive and sometimes of complex interpretation. Thoracic helical
computed tomography is a new technique, available in our clinical setting.
It has become the most sensitive and specific test for pulmonary embolism
detection and whose results can change our therapy. We report a clinical
case with a leg thrombosis and an undoubted pulmonary embolism on clinical
basis. After presenting a leg thrombosis which was confirmed by Doppler
ultrasound, the patient developed bilateral pulmonary infiltrates, and bilate-
ral pleural effusion. He did not presented fever nor elevated white cell
counting in peripheral blood. The patient improved with anticoagulant
therapy. He did not receive antibiotics. Nevertheless the helical computed
tomography was normal. Therefore if pulmonary tromboembolism is clinically
indubitable, we should be cautious in taking clinical decisions, based on a
single test, no matter how efficient it is.

Key words: pulmonary embolism, helical computed tomography,
pulmonary angiography.

RESUMEN

El tromboembolismo pulmonar constituye un problema clinico frecuen-
te; sus sintomas y signos son inespecificos y los examenes habitualmente
utilizados para su diagndstico son a menudo poco sensibles y especificos.
La Angiografia Pulmonar es el “Gold Standard”, no obstante es de escasa
disponibilidad en nuestro medio, de alto costo, constituye un método invasivo
no exento de complicaciones y de dificil interpretacion en algunas oportu-
nidades. La tomografia helicoidal de torax es una técnica nueva, de mayor
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accesibilidad, cuyo desarrollo tecnoldgico ha permitido lograr mejorias en
su sensibilidad y especificidad diagndsticas y consecuentemente un cambio
en nuestras decisiones terapéuticas. Presentamos el caso de un paciente
con trombosis venosa de las extremidades inferiores y un cuadro clinico
compatible con alta probabilidad para tromboembolismo pulmonar. Hubo
desarrollo de infiltrados pulmonares bilaterales asociados a derrame pleural
en ausencia de fiebre y leucocitosis. Se inicid terapia anticoagulante con lo
cual hubo mejoria clinica del cuadro. Sin embargo, la realizacion de una
tomografia helicoidal de térax no demostré presencia de émbolos en la
vasculatura pulmonar. Es por ello que debemos ser cautos en el momento
de tomar decisiones clinicas basadas en un solo test diagndstico, sin impor-

tar cuan eficiente este sea.

CASO CLINICO

Hombre de 48 anos de edad, con antece-
dentes de tabaquismo crénico cuantificado en
30 paquetes/aiio. Previamente sano sufre, el
dia 15 de Marzo del 2001, un desgarro gemelar
izquierdo traumdtico mientras practicaba fut-
bol; tras evaluacién médica se le indica uso de
antiinflamatorios no esteroidales y reposo par-
cial por un lapso de dos semanas. Evoluciona
favorablemente con regresién del dolor y la
impotencia funcional, sin embargo, desarrolla
edema leve, en la region pre-tibial del tobillo
afectado.

El dia 6 de Abril, presenta en forma brusca
un cuadro clinico caracterizado por malestar
tordcico anterior, vago, sin caracter definido,
bilateral, no irradiado, que se asocia a disnea y
tos con hemoptisis leve. Posteriormente se
agrega una puntada de costado en hemitérax
derecho. No hubo fiebre. Consulté tres dias
mas tarde decidiéndose su hospitalizacién bajo
sospecha diagnéstica de Tromboembolismo
Pulmonar. Ingresé el dia 9 de Abril al Instituto
Nacional del Térax. Destacaba a la explora-
cién fisica una frecuencia respiratoria de 20
ciclos por minuto, la oximetrfa de pulso mostr6
90% de saturacién bajo aire ambiental, dismi-
nucién del murmullo pulmonar en ambas ba-
ses, sin ruidos agregados y dolor en region
gemelar izquierda que se exacerbaba con la
palpacion. Afebril. La radiografia de térax
demostraba imagenes de relleno alveolar
basales y bilaterales, asociadas a disminucion
del volumen pulmonar y ademds velamiento

de ambos senos costo-frénicos. Exdmenes de
laboratorio complementario: 7.200 leucocitos
por mm?, doble Dimero D por técnica de latex
menor de 250 ng/ml (valor normal: 0-200 ng/ml)
y una PCR de 67 mg/dl (valor normal: 0-10
mg/dl).

Dada la alta sospecha clinica de Trombo-
embolismo se inicié tratamiento anticoagulante,
con heparina de bajo peso molecular; Enoxa-
parina 1 mg por kg de peso por dosis, dos
veces al dia.

El 10 de abril, se le realiza una tomografia
axial computada helicoidal de térax que de-
muestra la presencia de derrame pleural bila-
teral, moderada disminucién de volumen de
ambos l6bulos inferiores y focos de condensa-
cién parenquimatosos en las regiones dorsales
de los segmentos basal anterior, lateral y pos-
terior del 16bulo inferior derecho. Bronquios
permeables. A izquierda, se aprecian opacidades
segmentarias basales en el I6bulo inferior. Con
la inyeccién de medio de contraste y su adqui-
sicién dindmica se observa un llene completo
de la arteria pulmonar y sus ramas hasta el
nivel subsegmentario, sin defectos que sugie-
ran la presencia de trombos. La vascularizacion
fina es homogénea y simétrica. Por otra parte,
las lesiones parenquimatosas se impregnan tam-
bién en forma homogénea y bilateral con la
solucién de contraste.

Pese a los hallazgos tomograficos y ante la
alta probabilidad clinica de tromboembolismo,
se decide mantener la terapia anticoagulante y
la realizacién de un estudio con ecografia
Doppler venosa de extremidades inferiores.
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100 ml contraste

Figura 1. Imagenes de relleno alveolar basales y bilatera- Figura 2. Derrame pleural bilateral de mayor cuan-
les, asociadas a disminucion del volumen pulmonar y tia a derecha. Arterias pulmonares basales bien con-
velamiento de ambos senos costo-frénicos. trastadas y sin defecto de llenamiento.

100 ml contraste
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Figura 3. Focos de condensacion parenquimatosos Figura 4. Con medio de contraste se observa un
en las regiones dorsales de los segmentos basal ante- llene completo de la arteria pulmonar y sus ra-
rior, lateral y posterior del lobulo inferior derecho. mas hasta el nivel subsegmentario, sin defectos
Bronquios permeables. sugerentes de trombos.

Este se lleva a cabo el dia 12 de abril, 48 realizaindose cambio a terapia anticoagulante
horas después de realizado el TAC de térax, y via oral con Acenocumarol al quinto dia de

demuestra la presencia de un hematoma intra- tratamiento. Hubo buena respuesta clinica, con
muscular en la pantorilla izquierda ademds de  desaparicion de la sintomatologia, y radiolégica.
trombosis venosa en territorio vascular gemelar ~ No presenté complicaciones hemorragiparas.
y popliteo de ambas extremidades. En presen-  EI paciente no recibié antibiéticos en ningtin
cia de este hallazgo se continda tratamiento, momento de su evolucién clinica.
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Figura 5. La vascularizacion fina es homogénea y sim¢-
trica. Las lesiones parenquimatosas se impregnan con la
solucion de contraste.

DISCUSION

El tromboembolismo pulmonar constituye una
entidad patoldgica de dificil diagndstico, ya que
su sospecha, en la mayoria de los casos, se
basa en elementos clinicos inespecificos. Sin
embargo, el caso que presentamos, es de un
enfermo, que presenta hemoptisis, disnea y pun-
tada de costado y que en los exdmenes habi-
tuales se comprueba hipoxemia, sin leucocitosis.
La radiografia revela infiltrados pulmonares
basales bilaterales, asociados a disminucién de
volumen con imdgenes sugerentes de derrame
pleural bilateral. Una ecografia Doppler venosa
de extremidades inferiores demuestra ademas
de un hematoma intramuscular en pantorrilla
izquierda, trombosis venosa en territorio vascular
gemelar y popliteo de ambas extremidades.
Con terapia anticoagulante el paciente tuvo una
buena evolucién. No recibi6 antibiticos.

Pocas veces un enfermo se nos presenta
con un cuadro de tromboembolismo pulmonar
(TEP) en forma tan evidente. Con los hallaz-
gos descritos, adn sin considerar la ecografia
Doppler venosa, pensamos que este paciente
tenfa justificaciones sobradas para ser tratado
con anticoagulantes. Como sefaldbamos con
anterioridad, la mayoria de las veces que sos-
pechamos un TEP, lo hacemos por hallazgos

clinicos inespecificos, y es en esos casos donde
los exdmenes de laboratorio adquieren especial
relevancia. La cintigrafia pulmonar ha sido pro-
bablemente el examen mas utilizado, para con-
firmar nuestras sospechas clinicas. Sin embar-
g0, como sabemos, la mayoria de los resulta-
dos (60-70%) no son diagnésticos. Ademads no
es capaz de detectar hasta un 20% de los
casos confirmados. Es decir es un examen
que tiene muchas limitaciones, pero cuando es
normal practicamente descarta un cuadro de
origen embdlico.

La angiografia pulmonar sigue siendo en la
actualidad el “gold standard”, para el diagnos-
tico de tromboembolismo pulmonar. En nues-
tro medio tiene un costo elevado, hay poca
disponibilidad, por lo que se hace muy ocasio-
nalmente, lo que aumenta las dificultades de
interpretacion. Esto sin olvidar que es un exa-
men invasivo y no exento de complicaciones.
Todo esto ha significado que en la prictica
clinica habitual no contemos con esta técnica
diagnéstica

Por otra parte, los exdmenes que objetivan
la presencia de trombosis en el drbol venoso
de las extremidades inferiores, si bien pueden
ser de gran utilidad, como en este caso, su
normalidad no excluye el diagnéstico.

Es entonces en este contexto donde la
tomografia computada helicoidal, ha ido adqui-
riendo progresivamente gran relevancia. Es
esta una técnica minimamente invasiva, rapida
(tiempo de adquisicion en general menor de 30
segundos) y que ademds permite identificar
otras patologias pulmonares, que se pueden
confundir con un tromboembolismo pulmonar.
Se han senalado como limitaciones de la técni-
ca, una mala visualizacién de las dreas
periféricas en ambos campos pulmonares, asi
como también de los vasos orientados horizon-
talmente en 16bulo medio y lingula. También
las adenopatias pueden a veces ser causa de
falsos positivos, pero reconstrucciones en los
planos coronales y/u oblicuos permitirfa dife-
renciarlos de los émbolos. Recientemente se
ha descrito el desarrollo de una técnica
imagenoldgica que permite la visualizacién del
territorio venoso profundo infradiafragmatico,
mediante la tomografia helicoidal, usando el
mismo bolo de contraste endovenoso que fue
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utilizado para visualizar la circulacién pulmonar
(venografia indirecta). Este método permitiria
evaluar la presencia de trombosis venosa pro-
funda y tromboembolismo pulmonar en un solo
examen, con una alta sensibilidad y especifici-
dad, especialmente cuando existe alta sospe-
cha diagnéstica y no hay identificacién de
trombos en la circulacién pulmonar, como es
el caso que describimos.

La tomografia helicoidal, segin las publica-
ciones, tiene una sensibilidad que va desde 53
a 100%. La especificidad en cambio va de 81
a 100%, de acuerdo con el meta-analisis publi-
cado por Rathbun y cols'. Sin embargo, ellos
senalan que los estudios hechos previamente,
no cumplen con los criterios predefinidos para
la adecuada evaluacion de la sensibilidad y
especificidad de los hallazgos tomograficos.

Lo interesante de este caso es que, consi-
derando la alta probabilidad pretest que tenia
el enfermo de presentar un tromboembolismo
pulmonar, es que interpretamos la TAC
helicoidal negativa, como un falso negativo.
En un caso diferente, probablemente hubiése-
mos desechado el diagnéstico. Es dificil inter-
pretar los hallazgos del examen, especialmen-
te la impregnacién de medio de contraste de
los vasos eventualmente comprometidos. La
posibilidad de una lisis embdlica esponténea,
con reperfusion completa de los vasos afecta-
dos, si bien es una posibilidad, no explica la
persistencia de los trombos en las extremida-
des inferiores. Que los trombos se limpien a
velocidades diferentes, en las extremidades in-
feriores y el pulmén, no ha sido comunicado
en las publicaciones revisadas.

Nos pareci6 interesante comunicar este caso,
porque no sélo refuerza el valor de la clinica,
sino que relativiza el valor de los examenes,
por seguros que estos parezcan.
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