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T-029 - ANGIO-TC PROTOCOLO TEP: ¢ O SOLICITAMOS CORRECTAMENTE?
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Resumen

Objetivos: Analizar |as caracteristicas clinicas que motivaron la solicitud de angio-tomografia axial
computarizada (TC) pulmonar y su resultado final en el Hospital de Cabuefies.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes alos que se solicitd una angio-TC pulmonar en
agosto 2015. Sereviso lahistoriaclinicay se estratificd la probabilidad clinica de tromboembolismo
pulmonar (TEP) seguin las escalas de Ginebray Wells.

Resultados: 46 estudios. 39 solicitados por € Servicio de Urgenciasy 7 por Medicina Interna. Relacion
hombre-mujer 1:1. Sintoma maés frecuente fue disnea en 50%; 24% sincope, 17% dolor toracico y 9% dolor
en miembro inferior. Auscultacién pulmonar normal en 28 (61%). Vaor medio dimero-D 3.100, en 16 (37%)
> 5.000 y ninguno negativo. Gasometria con alcalosis respiratoria en 15 (33%). Radiografia de torax normal
en 26 (57%). Diagnostico alternativo més probable en 32 (70%); principalmente EPOC agudizada,
insuficiencia cardiaca, infeccion respiratoriay sincope vasovagal. TC positivaen 19 (41%): solitario 2 (11%)
y multiple 16 (89%): arterias principales 9 (50%), lobares 9, segmentarias 18 (100%) y subsegmentarias 7
(39%). Probabilidad clinica baja en 12 (26%) con TC positiva en 4 (33%). Probabilidad intermedia en 29
(63%) con TC positivaen 11 (38%), y ataen 5 (11%) con TC positivo en 4 (80%).

Comparativa entre escalas de probabilidad clinica
Wells baja Wells Wellsdta |Ginebra |Ginebra Ginebra [Valorp
intermedia baja intermedia [dta
TC positivo 4 7 8 4 11 4 > 0,05
TC negativo 12 13 2 8 18 1 > 0,05

Discusion:Laincidencia de TEP es 1/1.000 habitantes/afio. Ninguna prueba es suficientemente sensible y
especifica. Debe primar la sospecha clinica, que debe acompafiarse de ausencia de un diagnéstico alternativo
mas probable y normalidad de pruebas bésicas. Latécnica de eleccion eslaangio-TC. Es una de las pruebas
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radiol 6gi cas mas solicitadas a ritmo urgente, no exenta de riesgos (radiacion, contraste). Su correcta
indicacion se establece por escalas de probabilidad clinica. La sensibilidad y especificidad son del 83 y 96%
S se aplican estas escalas, si no, los falsos positivos se cifran en 42%, con el consiguiente impacto secundario
(terapeéutico, psicolégico y econdmico). La TC fue negativaen el 59% y existia un diagndstico alternativo
mas probable en el 70%. Ambas escalas clinicas detectaron 4 casos con probabilidad baja cuyo TC fue
positiva, con trombos subsegmentarios/segmentarios aislados que probablemente no justificasen laclinica, y
mala técnica otro caso. Aplicando la escala de Wells se detectaron 4 pacientes méas con probabilidad baja, 10
gue sugiere que esta escala en nuestra serie permitiria seleccionar méas casos en 1os que podria ahorrarse la
TC, aunque serian necesarios mas estudios. No hubo diferencias significativas en la proporcion de TC
positivos entre ambas escal as.

Conclusiones. El uso sistematico de las escalas de probabilidad clinica permite hacer un correcto y racional
uso de laangio-TC pulmonar. El criterio fundamental esla normalidad de pruebas basicasy |a ausencia de un
diagndstico alternativo més probable. Se reduciria exceso de solicitud, disminuyendo costesy |a posibilidad
de falsos positivos.
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