Siganos en Twitter: @actaMHA IMAGENES EN MEDICINA

ISSN 1870-7203

Tromboembolia pulmonar incidental en un estudio de
TC sin contraste: imagen de relleno hiperatenuante,
signo intraluminal del defecto hiperdenso

Incidental pulmonary thromboembolism in a non-contrast CT study:
hyperdense lumen sign, intraluminal sign of the hyperdense defect
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A 59-year-old male with one day’s evolution of dyspnea was requested for a simple phase computed tomography of the chest. After
being inconclusive, a thoracoabdominopelvic CT angiography and venography with extension to the lower limbs was requested to
specify the clinical diagnostic suspicion of acute pulmonary thromboembolism (PTE), which showed extensive bilateral PTE with areas
of hypoperfusion and deep vein thrombosis of the superficial femoral vein and the right popliteal vein.
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Un criterio fiable para el diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP) agudo es la visualizacién de un defecto
de llenado intraluminal en una tomografia computarizada
(TO) con contraste.'?

En algunos casos, la TC sin contraste puede mostrar ém-
bolos densos en la arteria pulmonar, el signo intraluminal
del defecto hiperdenso. Este signo es importante porque
puede identificarse TEP en una TC simple, lo que ayuda
a guiar imagenes adicionales para el inicio oportuno de la
terapia adecuada (Figura 1).

Este signo depende de la diferencia en el patrén de
atenuacion entre el codgulo y la sangre.” Los coagulos de
alta densidad en la arteria pulmonar exhibieron un valor
de atenuacion significativamente mayor y probablemente
esté relacionada con la edad del codgulo en el momento
de la obtencion de imagenes.

Este signo tuvo una sensibilidad del 30% y una
especificidad del 97.6% para detectar TEP agudo. La
sensibilidad y especificidad del signo para detectar
TEP central fueron del 57.1 'y 97.6%, respectivamente,
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Figura 1: A-C) Seleccién de imagenes del estudio de tomografia computarizada en fase simple en las que se delimita el signo
intraluminal del defecto hiperdenso, ya que en topografia intraluminal de la rama pulmonar derecha se observa una imagen
homogénea, con medidas de 2.4 x 4.2 cm, central y que oblitera en su totalidad la luz, de mayor densidad, con coeficiente
de atenuacion de 99 UH al compararse con el contenido intraluminal vascular de 58 UH intraluminal.

mientras que los porcentajes para detectar TEP periférica
fueron del 8.2 y 97.6%, respectivamente.’ Por lo tanto,
es un indicador Gtil de TEP agudo en TC de térax sim-
ple, particularmente en casos que afectan a las arterias
pulmonares centrales (Figura 2).*
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Figura 2:

Ay B) En la correlacion

con las imagenes en fase
simple y posterior al contraste
intravenoso, seleccion

de imagenes axiales, se
demuestran los hallazgos
del signo intraluminal del
defecto hiperdenso como
defectos de llenado agudos
tanto en la rama pulmonar
izquierda (A) como en la
rama pulmonar derecha (B).
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