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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Tromboembolia pulmonar en “silla de montar”

Saddle pulmonary thromboembolism
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Figura 1. Angiotomografia computarizada de torax que muestra un defecto de llenado en la
bifurcacion del tronco de la arteria pulmonar con extension a ambas arterias pulmonares (6valo
rojo), hallazgo compatible con tromboembolia pulmonar en “silla de montar”.

Paciente femenina de 77 aflos con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial, hipotiroidismo e inmovilidad
prolongada secundaria a fractura de cadera derecha, quien durante la
hospitalizacion present6 disnea stbita, taquicardia y desaturacion.
El dimero D fue de 932 ng/mL.

Ante la sospecha clinica de tromboembolia pulmonar y la au-
sencia de un diagndstico alternativo (puntaje de Wells: 6), se realizé
angiotomografia computarizada de térax que confirmé la presencia
de un tromboembolia pulmonar en “silla de montar” (Figura 1).

Este patrén radiolégico se asocia con una elevada carga
trombdtica y suele generar alarma diagndstica; sin embargo, no
constituye por si mismo un criterio de embolia pulmonar masiva,
ya que la gravedad clinica depende del estado hemodindmico y de
la funcion del ventriculo derecho (1). Estudios observacionales
han demostrado que la mayoria de los pacientes con este patron se
presentan hemodindmicamente estables y sin criterios de de embolia
pulmonar masiva (2).
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La paciente permanecié hemodindmicamente estable, sin dis-
funcién ventricular derecha, por lo que se inici6 anticoagulacién
terapéutica con evolucién clinica favorable.
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