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Introduccion

El trombo embolismo pulmonar
puede comportarse clinicamente
como un simulador de otras
entidades, indicandose TC sin
contraste o no dirigidos para
evaluar arterias pulmonares.

Detectar los signos que aporta la TC
de torax sin contraste permite
sugerir un estudio dirigido
(AngioTC) para confirmar TEP.



Objetivos

* Exponer los hallazgos presentes
en la TC de torax sin contraste
sugestivos de TEP.

* Detallar los hallazgos vasculares y
parenquimatosos que orientan al
diagnostico de TEP.

 Mencionar algunos diagnosticos
diferenciales para su correcta
interpretacion.



¢Qué nos aportan los
hallazgos en la TC sin
contraste?

Mas alla del defecto de relleno arterial

* Signos vasculares:
v’ Arteria pulmonar.
v’ Hipertension pulmonar.
v’ Colaterales.

* Signhos parenquimatosos:
v" Cicatrices.
v Patrdn de perfusidn en mosaico.

v Patrén en empedrado o “crazy
paving”.

v Joroba de Hampton.



Patron de atenuacion en
mosaico

« Areas con aumento de la

densidad interpuestas con zonas
de parénquima normal.

* Puede representar:
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— Enfermedad de la via aérea.

El desafio para el radiologo es
interpretar cuales son las areas
afectadas y el origen de la afeccion.



Patrén en mosaico =» areas
parcheadas con aumento de
la densidad en “vidrio
esmerilado”

Relacion bronco-vascular
alterada




OPACIDAD PULMONAR HETEROGENEA
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V' Alteracion tamafio vascular
v Aumento densidad sectorial

V' §/ reticulacion ni nddulos CL

v Viasos uniformes
¥ Regiones pulmonares densas
v Asociado a reticulacion o nddulos CL

PERFUSION EN MOSAICO l
OPACIDAD EN VIDRIO
ESMERILADO
V' Dilatacion vascular V' Anormalidad bronquial

/ Grandes dreasde opacidad v Opacidad lobar

l ‘L DD
Enfermedad vascular Enfermedad de
via aérea

v Enfermedad de pequefia via
aerea
v Enfermedad de gran via aérea

Webb WR, Higgins CB. Thoracic Imaging: Pulmonary and Cardiovascular Radiology. 2nd ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer, 2011.



Patron en empedrado o
“crazy paving”

 Enfermedad reticular superpuesto
sobre un fondo de opacidad en
“vidrio deslustrado” y cuya base
anatomica se sustenta en el
lobulillo secundario.

* Puede afectar tanto el
compartimento intersticial como
el espacio aéreo. “




Patron en empedrado o “crazy paving”
=» entramado reticular sobre un fondo
de opacidad en vidrio deslustrado

buscar

Defecto de relleno (TC con contraste)
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Causas

Agudas
Edema pulmonar

Infeccion pulmonar *

Hemorragia alveolar *

Neumonia intersticial
aguda

Sme de distrés
respiratorio

Neumonia por
radiacion

Neumonia eosinofilica

* Lesiones focales

Crdnicas
NIU/ NINE
Proteinosis alveolar

Neumonia organizada/
lipoidea

Linfangitis
carcinomatosa

Tumor *

Sarcoidosis




Diagnostico diferencial
Proteinosis alveolar

> Afectacion bilateral difusa




Joroba de Hampton

* Consolidacion triangular de base
pleural, sin broncograma aéreo =
diagnostico diferencial con neumonia
redonda.

Aparece en el TEP con infarto
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Signos vasculares

SIGNOS DE HIPERTENSION
PULMONAR

e >29 mm de diametro tronco de la
arteria pulmonar.

e Aorta/pulmonar >1:1 -
Moresion arterial pulmonar.

* Vasos tortuosos.

e Calcificaciones aterosclerosas.

» MVentriculo derecho e hipertrofia.
* Derrame pericardico.
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Aumento del diametro del
tronco arterial pulmonar vy su
rama izquierda

Trombo en
silla de
montar
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ISHE 27.5 C

Defecto de relleno
excéntrico de la luz
vascular arterial con
compromiso de la
bifurcacion




Signos vasculares

Colaterales sistéemicas

* 1 Flujo arterial bronquial:
intercambio gaseoso.

* Vasos dilatados y tortuosos.

* Arterias intercostales,
subfrénicas, mamaria interna.



Conclusion

* Es necesario conocer los signos
secundarios que nos ayudan a
sospechar TEP en estudios sin
contraste para sugerir Angio-TC

* TEP es un gran simulador por lo
gue siempre debe estar en
nuestros diagnosticos
diferenciales.

e Visualizar todas las ventanas,
intermedias y extremas.
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