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Utilidad de la imagen por resonancia magnética en
el estudio dela hipertension arterial pulmonar asociada a
tromboembolia pulmonar cronica no resuelta.
Comparacion con angiografia pulmonar

Andrés Palomar Lever,! Rosamelia Fernandez Capistran, Elia Garcia Torres,* Arturo Gomez Gonzalez,!
Nora Gonzalez,! Julio Sandoval Zarate

RESUMEN. La hipertension arterial pulmonar secundaria a tromboembolia pulmonar (TEP) crénica es una patologia poco comun y
con un pronostico fatal a corto plazo. En el presente estudio evaluamos de manera prospectiva y ciega, la sensibilidad, la especificidad
y la precision diagnéstica de la imagen por resonancia magnética (IRM) en el diagnéstico de obstruccion vascular pulmonar de tipo
central y periférica, en la hipertension arterial pulmonar secundaria a tromboembolia pulmonar no resuelta. Evaluamos en pacientes
con hipertension arterial pulmonar (HAP) severa de diversas etiologias la angiografia pulmonar (AP) como estandar de oro para el
diagnéstico de TEP, comparandola con IRM. Estudiamos 20 pacientes (13 mujeres y 7 hombres), con un rango de edad de 24 a 70
afos. La presion arterial pulmonar media del grupo fue de 55.4 + 13.9mmHg. En 55% de los pacientes se demostr6 por angiografia
pulmonar la presencia de TEP cronica, en el resto la causa de HAP fue diversa como HAP primaria, HAP secundaria a cardiopatia
congénita y HAP secundaria a falla ventricular izquierda. La angiografia pulmonar demostré en 11 casos la presencia de trombos, en
9 pacientes en ambas localizaciones (central y periférica), en uno mas de sélo localizacién central y en otro sélo de localizacion
periférica y los 9 pacientes restantes la angiografia no demostré oclusiones trombéticas. La IRM sugirié la presencia de TEP en
ambas localizaciones en 11 casos, ningln caso se reportd con localizacion central aislada, en 6 casos con localizacion exclusiva
periférica y sélo en 3 casos no se sugirio la presencia de trombos vasculares. Obtuvimos como resultado una sensibilidad del 100%
y una especificidad del 90% en TEP de localizacion central (p < 0.001 Fisher Exact) y una sensibilidad de 100% y una especificidad
de tan sélo 33.3% en TEP de localizacion periférica (p = NS). Concluimos que la IRM es una excelente alternativa a la angiografia
pulmonar en el diagnéstico de las obstrucciones vasculares centrales en la tromboembolia no resuelta.

Palabras clave: Tromboembolia pulmonar no resuelta, hipertension arterial pulmonar, imagen por resonancia magnética, angiografia
pulmonar, tromboendarterectomia pulmonar.

ABSTRACT. Pulmonary arterial hypertension following chronic pulmonary thromboembolism (PTE) is an unusual pathology and it has a
deadly prognostic in the short term. In the present study, we evaluate, in a prospective and blind way, the sensitiveness, the specificity and
the diagnosis precision of the magnetic resonance image (MRI) in the diagnosis of pulmonary vascular obstruction of the central and
peripheral type, in the pulmonary arterial hypertension following unsolved pulmonary thromboembolism. We evaluated in patients suffering
from severe pulmonary arterial hypertension (PAH) from diverse etiologies the pulmonary angiography (PA) as the golden standard for the
diagnosis of PTE, comparing it with the MRI. We studied 29 patients (13 women and 7 men) ranging from 24 to 70 years old. The mean
arterial pulmonary pressure was of 55.4 + 13.9mmHg. In 55% of the patients, the presence of chronic PTE was demonstrated through
pulmonary angiography, in the rest, the cause of PAH was diverse, as follows: primary PAH, PAH following congenital cardiopathy and PAH
following left ventricle break. In 11 of the cases the pulmonary angiography demonstrated the presence of thrombus, in 9 patients with both
locations (central and peripheral), and in one of them with central location and in other one with peripheral location. In the rest of the patients
(9), the angiography did not demonstrate any thrombus occlusions. The MRI suggested the presence of PTE in both locations in 11 of the
cases, ho case reported central isolated location, 6 cases presented exclusive peripheral location and in only 3 cases there was suggested
no vascular thrombus presence. We obtain as a result a 100% sensitiveness and a specificity of 90% in PTE of central location (p < 0.001
Fisher Exact) and a sensitiveness of 100% and a specificity of just 33% in PTE of peripheral location (p = NS). We conclude that MRI is an
excellent alternative to pulmonary angiography when diagnosing central vascular obstructions in unsolved thromboembolism.

Key words: Unsolved pulmonary thromboembolism, pulmonary arterial hypertension, magnetic resonance image, pulmonary
angiography, pulmonary thromboendarterectomy.
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resuelve con el manejo tradicional de anticoagulantes
por medio del sistema fibrinolitico endégeno!y muy po-
cos pacientes después de uno o varios episodios de TEP
aguda quizd menos del 1% desarrollan HAP cronica.!

Con relacion al mecanismo de produccion de HAP
cronica, se pensaba que ésta podia ser secundaria a
embolismo pulmonar de repeticion no diagnosticado, con
oclusién progresiva de la circulacidon pulmonar, que ocu-
rriria a través de afios o décadas. El mecanismo mas
aceptado es la oclusion progresiva secundaria al dafio
endotelial con una propagacion proximal de trombo de
localizacion central, esto ocurre en individuos suscepti-
bles que son incapaces de lisar los trombos en forma
enddgena, teniendo como consecuencia obstruccion de
los vasos centrales proximales y el desarrollo de HAR.™
% La expresion clinica habitual, es la de sintomas y sig-
nos de hipertensién arterial pulmonar y cor pulmonale
progresivo. Los enfermos habitualmente presentaron
importante deterioro en su clase funcional de la New York
Heart Association (Clase Il y IV) y tienen un pronéstico
pobre a corto plazo.}?4% La presencia de una presion
arterial pulmonar media mayor de 30 mmHg se ha aso-
ciado a una sobrevida a 5 afios menor al 30%.2* En Méxi-
co, en el Instituto Nacional de Cardiologia se demostré
una sobrevida a 5 afios tan solo del 50%, cifra incluso
menor que los pacientes con HAP primaria.?

Uno de los aspectos mas importantes para el éxito en
estos pacientes es primordialmente obtener un diagnosti-
co correcto y una definicion adecuada de estos trombos
endotelizados en la vasculatura pulmonar para conocer si
son accesibles a ser removidos quirdrgicamente.t’

El gammagrama ventilatorio perfusorio es sin duda uno
de los estudios mas importantes en el diagnéstico de TEP.®
Sin embargo, en estos pacientes se ha demostrado que
su utilidad es limitada ya que los trombos centrales al re-
canalizarse permiten el paso de macro-agregados de al-
bumina hacia zonas mas distales produciendo una im-
portante subestimacion del grado de obstruccién vascu-
lar pulmonar.® De todos los otros métodos existentes de
diagnostico, la arteriografia pulmonar y la angiotomogra-
fia helicoidal son los estandares de oro y son los estudios
gue marcan la pauta diagndstica y terapéutica.281011.13.14
Hay actualmente considerable interés en el uso de IRM
para la evaluacion de pacientes en los que se sospecha
tromboembolia pulmonar aguda y crénica.'4

Este resurgimiento del interés en el uso de esta mo-
dalidad diagnéstica es el resultado de avances técnicos
recientes.

Actualmente se cuenta con escasos estudios pros-
pectivos en la literatura que demuestran comparativa-
mente las ventajas de la IRM sobre la AP para el diag-
néstico de TEP cronica no resuelta, en un grupo de pa-
cientes con HAP de etiologias diferentes.
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La AP es considerada el estandar de referencia para
el diagnostico de embolismo pulmonar, sin embargo tie-
ne el inconveniente de ser invasiva y con un indice de
complicacion de hasta el 6.5%, es costosa y tiene poca
disponibilidad.®* Consideramos la importancia de corro-
borar la utilidad de un método diagnéstico, el cual pudie-
ra tener las siguientes ventajas: Especificidad y sensibi-
lidad elevadas, disponibilidad y no invasividad, no requerir
medio de contraste lodado y el poder obtener imagenes
multiplanares. Por este motivo se realizo un estudio com-
parativo, prospectivo y ciego entre la IRM y la AP en 20
pacientes con diagnostico de HAP severa, con la finali-
dad de detectar la causa de HAP y la presencia de trom-
bos en la vasculatura pulmonar, asi como la especifici-
dady sensibilidad del método de IRM en esta Patologia.

MATERIAL Y METODOS
POBLACION DE PACIENTES

El estudio se efectud en 20 pacientes todos ellos con
HAP, en un rango de edad entre 24-70 afios y una
media de 43.5 afos, 13 pacientes fueron del sexo fe-
menino y 7 del sexo masculino (Figura 1). Todos los
pacientes fueron evaluados en el Servicio de Cardio-
neumologia del Instituto Nacional de Cardiologia “Ig-
nacio Chavez”. A todos los pacientes se les realizo:
Historia clinica completa, electrocardiograma de 12 de-
rivaciones, telerradiografia de torax en donde se ob-
tuvo; indice cardio-toréacico, diAmetro de la rama de-
recha de la arteria pulmonary el indice PL/T que consta
de dividir la distancia de la par interlobaris entre el
diametro del torax, (todos éstos como indices radio-
graficos de HAP), ecocardiograma/Doppler, gamma-
grafia pulmonar perfusoria/ventilatoria, tomografia
helicoidal computada de térax, pruebas de funcion
respiratoria completa incluyendo intercambio gaseo-
so, cateterismo derecho y angiografia pulmonar, asi
como la realizacion de IRM. También se realiz6 en
estos pacientes examenes de laboratorio como he-
moglobina, hematdcrito, tiempo de protrombina, tiem-
po de tromboplastina, plaguetas, asi como pruebas
inmunolégicas sanguineas como VDRL, C3-C4, fac-
tor reumatoide, anticardiolipinas, anticuerpos antinu-
cleares y antifosfolipidos.

Practicamente todos los pacientes presentaban sig-
nos o sintomas de HAP, disnea de pequefios a media-
nos esfuerzos en todos los casos, sincope en 5 casos,
cinco de ellos con angor y diez casos con taquicardia.
Su clase funcional al momento de su ingreso, encontra-
ron ocho en clase funcional IV, ocho pacientes en clase
[1l, tres en clase funcional Il y sélo uno en clase funcio-
nal |. Los examenes sanguineos de rutina fueron los si-
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guientes: Hemoglobina con una media de 15.03 g/dL +
2.10, hematdcrito, fue 46.2% * 6.7%, plaquetas 217,000
+92,900 (Figura 2). El indice cardio-toracico 55.8% =+
8.3% (normal < 50%), diametro de la rama derecha de
la pulmonar 22.8 mm. + 7.27 (normal < 17) y PL/T 43.9%
+ 5.4% (normal < 38%) (Figura 3). Los resultados obte-
nidos de las pruebas de funcion pulmonar fueron los si-
guientes: Capacidad vital forzada (CVF) % 85.9 + 18.8,
volumen espiratorio forzado (VEF1%) en un segundo
72.3+27,VEF1/CVF 82.4 + 6.2, compatible con restric-
cién y bronco-obstruccion ambas ligeras (Figura 4). Los
resultados obtenidos de los gases arteriales son los si-
guientes: Presion arterial de oxigeno (Pa0O,) 55.7 mmHg
+ 10.2, presion arterial de dioxido de carbono (PaCO,)
30.4 mmHg + 4.9, espacio muerto (Vd)/ volumen corriente
(Vc) 43.3+ 9.3, corto circuito veno-arterial (Qs/Qt%) 7.23
+ 3.2, compatibles con hipoxemia moderada, sin reten-
cion de CO,, aumento del espacio muerto y ligero incre-
mento del corto-circuito veno-arterial (Figura 5). En to-
dos los pacientes se efectuaron mediciones hemodina-
micas durante el cateterismo derecho, las presiones de
cavidades derechas mostraron: Presion de auricula de-
recha (AD) 10.8 mmHg * 7.8, diastdlica final del ventri-
culo derecho (D,VD) 14.2 mmHg + 8.4, las presiones
del tronco de la arteria pulmonar fueron presion pulmo-
nar sistolica (PPS) 86.4 mmHg + 26.8, presion pulmo-
nar media (PPM) 55.4 mmHg + 13.9, presion pulmonar
diastolica (PPD) 36.1 mmHg + 13.9, la presién capilar
pulmonar (PCP 9.1 mmHg + 4.8) y el indice cardiaco
(1.C) fue de 2.9 L. min. m?2 + 0.7, los datos obtenidos de
estas mediciones demostraron que el grupo en general
presenta HAP severa, la mayoria con disfuncién del ven-
triculo derecho, con presion capilar normal y disminu-
cion ligera del indice cardiaco (Figura 6).

ANGIOGRAFIA PULMONAR

El estudio de angiografia pulmonar fue realizado con el
método estandar en el Instituto Nacional de Cardiologia
“ICh”. La proyeccioén frontal fue usada para ambos
hemitérax y en caso de duda se efectuaron proyeccio-
nes laterales u oblicuas. Con técnica de Seldinger se
avanzo por la vena femoral, con un catéter 7 francés, 30
a 40 mL de medio de contraste no ionico, se inyecto a
una velocidad de 20 mL/seg en cada arteria pulmonar
principal y en el tronco de la arteria pulmonar. La se-
cuencia angiografica obtenida en un lado fue revisada
antes de mover el catéter a la arteria pulmonar
contralateral. Inyecciones de medio de contraste adicio-
nales fueron realizadas Unicamente si la visualizacién
de las arterias pulmonares centrales fue inadecuada para
tomar una decision en cuanto la presencia o localizacion
de anormalidades. Posterior a la angiografia, los pacien-
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tes eran monitorizados en el laboratorio de cateterismo
cardiaco hasta que sus signos vitales se normalizaran.
El cateterismo fue realizado por un equipo de cardiélo-
gos intervencionistas y revisada por un equipo de 3
cardioneumoélogos, los cuales evaluaron las angiografias
de los pacientes.

Se valoraron los siguientes puntos: 1. El grado de HAP.
2. Diagnostico etiologico de HAP (trombos, tumores, con-
génita, primaria, etc.) 3. Determinar en caso que la HAP
secundaria a TEP, si ésta es de origen central (involucro
del tronco de la arteria pulmonar, rama derecha e iz-
quierda hasta la bifurcacidn lobar) o solo periférica (des-
de la bifurcacion lobar y segmentacion) 4. Determinar si
es quirtrgicamente accesible.

Los hallazgos angiograficos en TEP cronica ya estan
bien establecidos,® se definen de la siguiente forma: 1.
Presencia de bandas o “mallas” en las arterias pulmo-
nares. 2. Irregularidades en la intima. 3. Oclusién abrup-
ta vascular. 4. Obstruccién lobar o segmentaria.

IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA (IRM)

Todos los estudios de IRM fueron realizados en un mag-
neto superconductor de 1.5 Teslas Sigma, version 4X,
(General Electric Milwaukee Wisconsin). Se utilizo la
antena de cuerpo empleando técnica de Eco Spin pon-
derando a T1 en los planos axial, coronal y sagital en
area de corazon y grandes vasos; en todas las secuen-
cias se utilizo sincronizacion con la frecuencia cardiaca,
también se usé compensacion de la respiracion y técni-
ca de saturacion fuera del campo de exploracion. En
secuencia de eco de gradiente para efecto de cine
cardiaco en varios planos axiales a fin de obtener infor-
macion dinamica de las arterias pulmonares. Todas las
IRM fueron realizadas por un médico radiélogo con es-
tudios especializados en IRM, la que desconocia el diag-
noéstico de los pacientes, asi como los resultados de los
estudios previos.

Se evaluaron en la arteria pulmonar y sus ramas prin-
cipales los siguientes puntos: 1. Anatomia. 2. Diametro
radial y circunferencial. 3. Ausencia de sefial (Flujo rapi-
do), o sefial de flujo turbulento. 4. Caracteristicas de las
paredes. 5. Presencia de trombos centrales o periféri-
cos. 6. Presencia de infartos pulmonares recientes o
antiguos, asi como otros hallazgos en mediastino o es-
tructuras vecinas.

ANALISIS DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos de la IRM fueron comparados
con los de la angiografia pulmonar realizada, con énfa-

sis en la capacidad de la IRM para detectar trombos cen-
trales y periféricos, y con ello establecer su certeza diag-
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nésticay la potencial utilidad de este estudio para definir
la operabilidad de los pacientes con tromboembolia pul-
monar crénica o no resuelta, misma que fue confirmada
en aquellos casos en que se realiz la tromboendarte-
rectomia pulmonar.

Se tuvo particular cuidado de que los médicos encar-
gados de los andlisis y la interpretacion de la IRM no
tuvieran conocimiento de los resultados de la evalua-
cién clinica y angiogréfica. Para el analisis estadistico
utilizamos una prueba de concordancia entre los dos
estudios, la IRM y la angiografia pulmonar, para definir
lesiones vasculares pulmonares centrales y distales y
con ello obtener la sensibilidad y la especificidad de la
IRM. Los resultados de las variables continuas se ex-
presan como valor medio + desviacion estandar.

RESULTADOS

El grupo de estudio incluye 13 mujeres y 7 hombres con un
rango de edad de 24 a 70 afios. Al ingreso al estudio, todos
los pacientes mostraban evidencia clinica, radiolégica,
electrocardiogréafica y ecocardiografica de hipertension
arterial pulmonar severa.

En sélo dos de los pacientes, el gammagrama pul-
monar perfusorio fue considerado normal (ambos sin
presencia de trombo angiograficamente). En los 18 pa-
cientes restantes, el gammagrama fue reportado anor-
mal y con defectos de magnitud variable.

La angiografia pulmonar demostré obstruccion vas-
cular tanto central como periférica en nueve pacientes;
en un caso se detectd evidencia exclusiva de lesion vas-
cular central y en otro caso se demostré oclusién exclu-
siva de localizacion periférica. En nueve casos la angio-
grafia no demostro oclusiones trombdticas. Por otro lado,
la IRM mostr6 evidencia de lesién vascular en ambas
localizaciones en 11 pacientes, ningun caso resultd con
localizacion central aislada, en 6 casos se demostré oclu-
sion exclusiva de localizacion periférica, y solo en 3 ca-
S0s no sugirié la presencia de trombos vasculares.

Analizando en forma independiente todos los casos
en la presencia de lesién trombética central o periférica
encontramos que de los 20 casos en 10 de ellos se de-
mostré angiografias positivas para trombo central (Figu-
ra 7)y en 10 pacientes la angiografia fue negativa para
este hallazgo; sin embargo, en la IRM sugeria anormali-
dad en 11 casos con respecto a la imagen de trombo
central (Figura 8) y nueve pacientes con imagen negati-
va (Figura 9). Teniendo como resultado una sensibilidad
del 100% y una especificidad del 90% (P 0.001 Fisher
exact.). En cuanto al diagnostico de trombos en regién
periférica encontramos de los 20 pacientes, que en 11
pacientes tenian una angiografia positiva para trombos
periféricos (Figura 10) y nueve pacientes con angiogra-
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fia negativa. Por otro lado, la IRM mostré evidencia de
obstruccién vascular periférica en 17 pacientes (Figura
11)y sélo tres no demostraron lesion vascular a ese ni-
vel (Figura 12). Teniendo una sensibilidad del 100% y
una especificidad del 33.3% (Cuadro 1).

De este grupo de veinte pacientes seis han sido so-
metidos a tromboendarterectomia, en todos los casos
se confirmaron trombosis centrales extensas.

Como hallazgo importante cabe mencionar la identifi-
cacion por IRM de cardiomegalia en todos los pacientes
a expensas de cavidades derechas, trombos en auricu-
la derecha en dos casos que no fueron detectados en el
cateterismo ni por angiografia, imagenes de derrames
pleurales en 3 pacientes, asi como infartos pulmonares
en 4 pacientes.

DISCUSION

La hipertension arterial pulmonar secundaria a la oclusién
tromboembodlica de arterias pulmonares proximales es una
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Figura 4. Pruebas de funcion pulmonar.

entidad pobremente entendida. Desde hace muchos afios
se ha propuesto que se debe a embolia pulmonar aguda
repetitiva y no reconocida, lo que finalmente conduce a
oclusién progresiva de la circulacion pulmonar y con ello,
HAP y Cor Pulmonale.® Sin embargo, existen dudas en
cuanto a su fisiopatologia: 1) Existen estudios clinicos que
muestran que la HAP cronica no ocurre aun con TEP ma-
siva y de repeticion. 2) En un gran porcentaje de los pa-
cientes no se encuentra historia o antecedentes compati-
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bles con tromboflebitis 0 TEP aguda. 3) La naturaleza rela-
tivamente “silenciosa“ del proceso es dificil de explicar en
la base de TEP aguda y de repeticion. Cada nuevo episo-
dio haria suponer un deterioro hemodinamico que seria
muy sintomatico en un paciente con compromiso
cardiopulmonar pre-establecido, por lo anterior en la ac-
tualidad se piensa que la oclusion progresiva representa la
propagacion retrégrada (proximal) de un trombo inicial que
genera trombosis in situ mediada por el dafio endotelial
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Figura 7. Angiografia pulmonar que demuestra ser positiva
por trombos de localizacion central.

Figura 8. IRM sugestiva de trombos en localizacion central
corte coronal.

Figura 9. IRM sin presencia de trombos de localizacién cen-
tral corte axial.

68

inicial. Lo anterior hace suponer el requisito de un individuo
“susceptible”, quiza con alteracion de los mecanismos fi-
siologicos para la resolucién de trombosis.! En este senti-
do, estudiando los pacientes de manera retrospectiva he-
mos detectado anormalidades del sistema de coagulacion
y alteraciones trombofilicas asociadas (anticardiolipinas,
proteina C y S, antitrombina Ill) en un porcentaje elevado
de los casos, de cualquier manera, se requiere de un feno-
meno emboligeno inicial. La frecuencia de HAP cronica
posterior a TEP aguda es muy baja, quiza del orden del
0.01 al 0.02%.* En los Estados Unidos esto representa 60
a 120 nuevos casos al afio, en México no contamos con
datos precisos al respecto.® Sin embargo, podemos sefia-
lar que de los 450 pacientes con HAP y Cor Pulmonale no
secundario a cardiopatia 0 neumopatia evidentes, estudia-
dos con cateterismo derecho en el Instituto Nacional de
Cardiologia en el periodo de 10 afios, 32 retinen los requi-
sitos de HAP secundaria a embolia pulmonar crénica de
arterias proximales.*? En la experiencia de este Instituto,
estos pacientes no responden a tratamiento con
anticoagulacion, caracteristicamente tienen con los afios
un deterioro hemodinamico progresivo y limitacién signifi-
cativa de su calidad de vida. En un estudio retrospectivo de
esta poblacion de pacientes se encontré una mortalidad
del 50% a 5 afios, mortalidad que supera incluso a la pre-
sentada en los pacientes con HAP primaria. Todo intento
por mejorar la calidad de vida con tromboliticos,
anticoagulacion o vasodilatadores ha sido infructuoso.'23
El diagnéstico de TEP crénica se basa en una combi-
nacién de manifestaciones clinicas y estudios de gabine-
te como el gammagrama pulmonar ventilatorio perfuso-
rio, que tiene una alta sensibilidad, pero una baja especi-
ficidad y comunmente subestima el grado de obstruccion
vascular. La AP es el estandar de oro, sin embargo es un
procedimiento invasivo y tiene una morbilidad y mortali-
dad no despreciable en pacientes con disfuncién ventri-
cular derecha, ademas de ser un estudio operador de-
pendiente. La tomografia helicoidal de térax con contras-
te intravenoso es de gran utilidad en la deteccion de trom-
bos en esta entidad,*#%1%4 tiene como limitante de que
s6lo se pueden efectuar cortes axiales y las imagenes
aunque con mayor resolucion espacial que la IRM so6lo
son estaticas sin poder obtener imagenes de flujo.° La
IRM es un estudio de imagen que se considera Util en el
diagnostico de TEP cronica que combina el hecho de ser
un método no invasivo y el de considerarse un estudio
confiable.’** En la actualidad en nuestro medio, no exis-
te un estudio con HAP en donde se evalle la sensibilidad
y especificidad para la deteccion de TEP cronica median-
te el diagndstico con IRM. Nosotros encontramos una
sensibilidad del 100% y una especificidad de 90% para
TEP de localizacion central, ya que Unicamente no se
establecio el diagnoéstico correcto en un solo caso, como
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Figura 10. Angiografia pulmonar con hallazgos sugestivos de
trombos periféricos.
LS AN
" - ‘ .

Figura 12. IRM sin trombos centrales ni trombos periféricos
corte axial.
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se observa en el cuadro 1. En trombos de localizacion
periférica se encontré una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 33.3%. Este resultado desalentador en
el diagndstico de trombos periféricos probablemente se
deba a la presencia de flujo turbulento y a la poca resolu-
cién espacial de la IRM, esta baja especificidad en lesio-
nes periféricas nos podria llevar a un error terapéutico
médico sobre tratando a los pacientes con anticoagulan-
tes, sin embargo y por su localizacion periférica no nos
llevaria a un error en la decisiéon quirdrgica. Ademas la
IRM nos brinda informacion adicional como la presencia
de crecimientos de cavidades cardiacas, infartos pulmo-
nares, derrame pericardico, anormalidades vasculares
congeénitas o presencia de derrames pleurales entre otros,
por lo que consideramos que la IRM es un método de
diagndstico util, seguro, y un método alternativo a la AP
para el diagndstico de TEP cronica en pacientes con HAP;
pudiendo en un futuro llegar a desplazar a la AP para el
diagnostico de esta enfermedad, especialmente en los
pacientes que por diferentes razones no son candidatos
a tromboendarterectomia, en los cuales se requiere el
diagndstico certero para un mejor tratamiento médico y
prondstico mas exacto. En estos momentos, se conside-
ratodavia indispensable la realizacion de angiografia pul-
monar en pacientes que son sometidos a cirugia para una
exacta localizacion de los trombos.*°

Getfter y colaboradores refieren en su estudio realizado
en 12 pacientes con TEP croénica de localizaciéon central
diagnosticados con IRM comparados con 12 pacientes
completamente sanos, una especificidad y sensibilidad de
s6lo 46 y 50% respectivamente, por medio de imagenes
con técnica de Eco Spin; aumentando a una sensibilidad
de 88% y una especificidad del 100% con técnica de SPA-
MM (“Magnetic tagging with spatial modulation of magneti-
zation”).* Wolffe y colaboradores demostraron la utilidad
de la IRM con administracion de Gadolinio mediante ima-
genes en T1 para identificar anormalidades lobares y seg-
mentarias (cambios vasculares y alteraciones en la perfu-
sién en forma de mosaico) en pacientes con TEP cronicay
HAP, comparado con pacientes sanos, en ocho de nueve
pacientes con TEP cronica se identificd la presencia de
oligohemia en forma de mosaico y vasos irregulares. En
algunas ocasiones se ha observado la presencia de ma-
sas dentro de los vasos pulmonares que pueden corres-

Cuadro 1. Correlacién de resultados IRM y AP.

Trombos Centrales Periféricos
+ - + -

AP 10 10 11 9

IRM 11 9 17 3
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ponder a tumores primarios, como sarcomas o0 metastasis
gue simulen la presencia de trombos, en los cuales pue-
den sospecharse la IRM con Gadolinio 10.

En estudios realizados con tomografia computada
(TC) como el de Teigen y colaboradores se encontré una
sensibilidad del 71% (15 a 20 enfermos) y una especifici-
dad del 97% sin embargo, en este estudio el principal
objetivo era el de diagnosticar TEP aguda y no croénica.
A pesar de lo anterior, se diagnosticé TEP crénica en
once de quince enfermos encontrando una sensibilidad
del 73%, King recomienda el uso de TC para el diagnés-
tico de TEP crénica, ya que en su grupo de estudio en-
contr6 buena correlacion a pesar del reducido nimero
de pacientes (5 enfermos).t

En resumen, este estudio es muy alentador y explora
la utilidad de un método no invasivo en el estudio de
esta patologia interesante que continua siendo un reto
diagnéstico y terapéutico.
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