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EXPOSICION DEL CASO

Se trata de una mujer de 84 anos con demencia por Alzheimer y dependiente para
las ABVD que, como principales antecedentes, destacamos episodio de
tromboembolismo pulmonar en 2009, ademas de, hipertensién arterial de caracter
cronico.

DISCUSION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la tercera causa més comun de enfermedad
cardiovascular después del infarto y el ictus. Cuando no es tratado a tiempo supone
un desenlace fatal en el 30% de los pacientes.El TEP agudo incrementa la
resistencia de los vasos pulmonares, provocando asi, una sobrecarga del ventriculo
derecho junto con abombamiento del septo interventricular y disminucién del
relleno de ventriculo izquierdo, esto llevara a una clinica asociada de hipotensiény
taquicardia, ademas de disnea.

En cuanto al resto de pruebas complementarias, la radiografia simple y el estudio
de V/Q son no especificos. La angiografia pulmonar, sigue siendo considerada el
“gold standar”, aunque en invasiva y poco utilizada.

Los avances en la tecnologia de angiografia pulmonar por TC y la capacidad de
visualizacioén directa de trombo, lo han convertido en la prueba diagndstica mas
utilizada en el TEP. Los estudios son realizados de manera mas rapida y con cortes
mas finos, incrementandoasi la eficacia diagndstica. El TEP agudo puede ser visto
como defecto de replecion completo, parcial central o parcial excéntrico. Otros
datos no especificos que podemos encontrar son atelectasias y derrame pleural.
Aun asi, entre el 10-17% de TEP no son visualizados en TC (falsos negativos).

La RMN no ha sido evaluada en poblaciones grandes y su uso en pacientes con
enfermedad aguda es limitada.

La incidencia en pacientes con COVID-19 es mayor que en la poblaciéon general,
tanto en casos de embolia secundaria a trombosis venosa profunda como de trombo
in situ.

CONCLUSION

La introduccion del TC helicoidal y multidetector ha cambiado la capacidad de
diagndstico del TEP. Los estudios son realizados de manera mas répida y con cortes
mas finos, incrementando en gran medida la eficacia diagndstica. Es importante
completar el estudio de TEP con ecografia doppler de miembros inferiores, ya que
aproximadamente el 90% de los TEP son causados por trombosis venosa profunda.
En el caso de pacientes SARS-COV2 postivo se ha observado un aumento de
incidencia de TEP, tanto de causa embdlica como in situ.



Trombosis masiva de ambas arterias pulmonares principales con oclusién de vasos segmentarios principales y
discreta sobrecarga derecha
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