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Diagnaostico por imagenes de la enfermedad
tromboembodlica venosa

El objetivo del estudio por imagenes del paciente con Sus caracteristicas operativas son: sensibilidad 45-100%,
enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) es confirmar o especificidad 78-100%, valor predictivo negativo 10-100%
descartar la presencia de trombos en el sistema venoso dg valor predictivo positivo 71-100%. La principal debili-
las extremidades o en las arterias pulmonares dad que muestra es un desempefio pobre en la deteccion de

La radiografia de térax debe ser el primer estudio de trombos en arterias segmentarias y subsegmentarias.
imagen en todo paciente con sospecha de tromboembo- Los metaandlisis publicados reportan deficiencias meto-
lismo pulmonar (TEP). Tiene sensibilidad de 33% y espe- dol6gicas y sesgos en el disefio de los estudios, consideran-
cificidad de 59%. Su principal papel es evaluar la presencia dose aun inadecuadamente evaluado el examen. Es claro,
de otras patologias que simulen TEP y servir de base parasin embargo, que supera el desempefio diagnostico de la
la interpretacion y correlacion con gamagrafia de ventila- gamagrafia. La superacion de la dificultad diagndstica en
cion/perfusién. Cualquier anormalidad de la radiografia arterias periféricas parece haber llegado con la tecnologia
hace menos especificos los resultados de una gamagrafia. multidetector, pero no esta estudiada aun.

El ultrasonido (US) de miembros inferiores es un estu- En los sitios en donde se dispone de la tecnologia heli-
dio de costo relativamente bajo y de amplia disponibilidad. coidal, tiene papel claro, especialmente cuando la radiogra-
Debe realizarse de manera completa (la totalidad de ambasfia de térax tiene alguna anormalidad. Es importante hacer
extremidades en estudio doppler, compresion y modo B) énfasis en que el angioTAC no se puede hacer con equipos
para obtener el maximo rendimiento diagnostico y los exa- no helicoidales ni con inyeccion manual del medio de
menes negativos pueden repetirse 4-7 dias después paraontraste.
mejorar la sensibilidad diagndstica. Su desempefio diag- La venografia indirecta de miembros inferiores se reali-
néstico es mejor en los muslos y en extremidades sintométi- za con la misma inyeccion de medio de contraste del
cas (Tabla 1). angioTAC, ha mostrado sensibilidad de 71-93% y especifi-

La evaluacion del ultrasonido se ha visto limitada por cidad de 93-100% para el diagnéstico de TVP de miembros
las diferencias metodolégicas de los estudios. No todos inferiores. Constituye un recurso adicional al angioTAC,
usan la venografia como patrén de oro. De igual manera los que aprovecha la dosis ya inyectada de medio de contraste,
diferentes estudios evalGan proximalmente o toda la extre- y con un desempefio diagndstico muy bueno.
midad, unos usan doppler, otros ultrasonido (US) por com-  Para diagndstico de TEP la angiografia por resonancia
presién en una o las dos extremidades. magnética tiene sensibilidad de 42-100% y especificidad

El angioTAC pulmonar es un estudio escanogréfico de del 64-100%. Dada su poca disponibilidad y alto costo, es
tecnologia helicoidal en el cual, durante la inyeccibn meca- un examen para considerar en casos especiales de doppler
nica del medio de contraste a velocidad de 3-5 cc/segundo;negativo y contraindicacion a medio de contraste yodado y
el tubo de rayos Xy los detectores giran continuamente 360 a radiacién ionizante.
grados, alrededor del paciente mientras la mesa se mueve La venografia por resonancia magnética de miembros
con él, describiendo un movimiento helicoidal que da nom- inferiores es otra alternativa para el diagndstico de TVP, en
bre a la tecnologia . El corto tiempo de examen reduce estas mismas circunstancias especiales. Su desempefio diag-
artificios de movimiento y el delgado espesor de los cortes ndstico se resume en la Tabla 2.

(2 mm) aumenta la resolucién de las imagenes. El estudio  Los estudios considerados patron de oro en el diagnésti-
demuestra directamente la luz de las arterias pulmonares yco de ETV y TEP son la venografia directa de miembros
trombos en su interior (si los hay). inferiores y la angiografia pulmonar.

Tabla 1. Caracteristicas operativas del ultrasonido en trombosis venosa profunda.

s e Tabla 2. Caracteristicas operativas de la venografia por resonancia magnética en ETV
Sensibilidad Especificidad (pacientes sintomdticos).

General 45-95% 50-100%

. i - Enfermedad Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Pacientes sintomaticos

Iliofemoral 80-100% 96-98% TVP todas 89-99 79-96

Pantorrillas

. i - o . Proximal 87-100 71-97
Pacientes asintomaticos Sensibilidad Especificidad

lliofemoral 30% 0% Pantorrilla 87-100 94-100

Pantorrillas 35%
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La venografia ha sido reemplazada por el ultrasonido
por invasiva, costosa, y porque usa medio de contraste*
yodado el cual ocasiona exposicion a radiacion ionizante.

La angiografia pulmonar es poco utilizada por su .
morbilidad, caracter invasivo, alto costo y poca disponibili-
dad. Su desempefio en las ramas subsegmentarias no es
perfecto. Ambos son examenes invasivos, costosos, y que
requieren experiencia en su realizacion y en su interpreta-
cion. Debe reservarse para aquellos casos en donde los
demas métodos, menos invasivos, no han podido aclarar el
diagndstico. .

La realizacion de los examenes, y su orden, depende de,
la clinica del paciente y de la disponibilidad y experiencia
gue en cada institucion se tenga de los diferentes métodos
diagnésticos. En general, la radiografia del térax y en *
ciertos casos el ultrasonido son los puntos de partida. El ,
angioTAC puede remplazar con ventaja a la gamagrafia,
sobre todo en los pacientes con radiografia de térax anor--
mal. En pacientes con contraindicacion para la inyeccion
de medio de contraste yodado deben preferirse los méto-
dos que no impliquen su administracién. En este contex-
to, las estrategias de diagndstico a través del doppler”
duplex venoso (inclusive en algunos casos seriado), la
medicina nuclear o aun la resonancia nuclear magnética-
deben ser de preferencia. Si el paciente tiene funcion
renal comprometida y no fue posible hacer el diagndstico .
por ninguno de estos métodos, debe hacerse
nefroproteccién con solucion salina y/o N-acetilcisteina y
realizar la angiografia pulmonar. En el caso del paciente )
con antecedente alérgico claro al medio de contraste, se
debe intentar el estudio por resonancia o premedicarlo *
para inyectar el contraste, aunque no hay evidencia sufi-
ciente de la utilidad de este procedimiento.

En las pacientes embarazadas siempre existira el proble-
ma ético de la radiacion y el uso del medio de contraste. En*
embarazos menores de 12 semanas debe preferirse la
angiografia y/o venografia por RM SIN medio de contras- .
te. En general, debe buscarse la estrategia diagndstica que
de acuerdo con la clinica proporcione el mayor rendimiento
diagnéstico y la menor radiacién posible. Aunque el médi-
co en la practica diaria es muy renuente a utilizar radiacion *
en las pacientes en embarazo, se estima que la combinacion
de radiografia de torax, gamagrafia pulmonar de ventila- .
cién/perfusién y angiografia pulmonar convencional pro-
porcionan menos de 5.0Q@y, dosis que es diez veces
menor a aquélla considerada como perjudicial para el feto ’
en la mayoria de los estudios. De otro lado, dadas las.
implicaciones que tienen el diagndstico de tromboembo-
lismo durante el embarazo y su tratamiento durante el resto*
del mismo y aun por las primeras semanas del postparto, y
las recomendaciones que conlleva para futuras concepcio-
nes, es imprescindible que en estas pacientes se establezca
con precision si la entidad esta o no presente, debiéndose
evitar al maximo el tratamiento sin confirmaciéon diag- .
ndstica.
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