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El diagndstico de la embolia de pulmoén es
y ha sido motivo de preocupacion de diferen-
tes investigadores. Podriamos decir que en
estas tres UGltimas décadas la metodologia
diagnostica ha estado constantemente en revi-
sion. En un primer momento se sustentaba
solo en dos hechos clinicos que aun siguen
teniendo gran valor: los sintomas y los signos;
se los estudiaba prolijamente reinterrogando vy
reexaminando al paciente a diario, tratando de
suplir la inespecificidad de los mismos.

En este primer momento la radiografia de
térax y el electrocardiograma eran los elemen-
tos que brindaban mas posibilidades. A medi-
da que se fueron perfeccionando éstos, mds
aportaron, pero también se fueron poniendo
en evidencia sus deficiencias para el diagnosti-
co exacto del cuadro.

Luego se dispuso del estudio de los gases en
sangre y enzimas, que indudablemente contri-
buyeron conjuntamente a los anteriores y a
los estudios hemodinamicos al gran acerca-
miento diagnostico; pero todavia faltaba exac-
titud y se dudaba de algunos resultados. Asr
llegamos a la angiografia pulmonar que, aun-
que cruenta, con discreta morbilidad y morta-
lidad al principio, era lo mas exacto. Pero la
aparicion de la técnica centellografica aplicada
al diagnodstico del embolismo pulmonar ha si-
do la que realmente ha aportado mas en estos
Ultimos afios por la exactitud casi igual o
superior en algunos aspectos a la angiografia
pulmonar contando a su favor con su sencillez,
inocuidad y especificidad; permite sequir la
evolucion, establecer prondstico, y sélo reque-
rir de la anterior cuando existan dudas o para

determinar ramas obstruidas previo al acto
quirurgico especifico.

MATERIAL Y METODO:

Hace tres afos iniciamos un estudio retros-
pectivo y prospectivo del diagnostico del em-
bolismo pulmonar con un protocolo preesta-
blecido, que incluia a estos Ultimos métodos
y que conjuntamente con los anteriores nos
permitieron establecer pautas diagndstica~ que
significaron un avance en la precocidad vy
exactitud del mismo.

Estudiamos sesenta y dos pacientes de
ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre
veinte y ochenta y cinco afios.

Los analizamos retrospectivamente y pros-
pectivamente configurando tres grupos.

El primer grupo tenia cuarenta pacientes,
constituia el grupo de estudio retrospectivo
(1976 al 79); fueron sospechados, diagnostica-
dos y tratados por tromboembolismo pul-
monar.

Los grupos dos y tres constituyeron el estu-
dio prospectivo (1980 — 81), fueron sospe-
chados de tener tromboembolismo pulmonar.

A los tres grupos se los estudid con los
métodos clasicos de anamnesis, examen del
enfermo, radiografia de toérax, electrocardio-
grama y laboratorio. En los grupos que consti-
tuyen el estudio prospectivo (G3 — G2) se
efectud, ademas, estudio con centellografia de
perfusidn e inhalacion, lo que permitié identi-
ficar a estos dos grupos como: probadamente
embdlico (G3), y sin embolismo (G2).
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Se describieron y discutieron comparando
el grupo tres con el dos, y el tres con el uno,
con el objeto de establecer pautas distintivas,
primero entre fos dos grupos modernos (G3 -
G2), ** " 7o e moderno con el antiguo
(G- G1). ‘

Establecimos entre ellos diferencias, cuan-
do las hubo, aplicando el método estadistico
‘1" de Studens, dandole valor significativo a
“p"" menor de 0,05.

No evaluamos las caracteristicas en las cua-
les la suma de los pacientes que las presenta-
ban en los grupos comparados fueron iguales
o inferiores a cuatro.

En cada uno de los métodos empleados tal
como podemos objetivar en las graficas se
establecidé un gran parecido entre |os grupos
que resultaron casi idénticos en la mayoria
de los aspectos.

TABLA N© 1
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1.— Rales pulmonares
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10.— Cianosis
11.— Frote pleural
12.— R2 reforzado
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14.— Soplo cardiaco (Sistélico)
15.— Murmullo vesic. dismin.
16.— Fibritacion auricular
17.— R 1 — 2 hipofonéticos
18.— Cardiomegalia
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19.— Latido sagital
20.— Galope
21.— Shock
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22.— Tiraje supraesternal
23— R4

24— Convulsiones
25— Extras. frec.
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Figura N@ b
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1.— Infiltrado
2.— Derrame Pleural
3.— Diafragma alto
4 — Densidad
5.— Hilio agrandado
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6.— Normal

7.~ Amputacion arteria pulm.
8.— Atelectasia

9.— Cardiomegalia

10.— Imagen Redondeada

11.— Aorta ensanchada
12.— Art. pulm. agrandada
13.— Aorta calcificada

14 — Dilatacion auricular
15.— Seno costodiaf. obliterado
16.— Fibrosis anteriores

10
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2.— Eje aizquierda 7— B.C.R.D.
3- Ejeaderecha 8— T.D.R.V.
4 — Fibrilacion auricular 9— H.B.A.I.
5.— P. pulmonar 10~ H.V.IL
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11.— Infarto 16.— T.S.V.{parox.)
12.—~ Extr. Ventr. Frec. 17.— Aleteo auricular
13.— B.A.V.19G. 18.— Isquemia diafragmatica
14—~ B.C.R.I. 19.— B.interm. R.D.
15— H AL 20.— B.1.R.D.
21.— Isquemia antero — lateral
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1.— PH normal 5.~ PCO2 normal
2.— PH aumentado 6.— PCO2 aumentado
3.— PH disminuido 7.— PO2 normal

4.— PCO2 disminuido 8.— PO2 disminuido
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1.— Hipoperfusion (S, Ss, L). No se investi-
g6 inhalacién, no v/p
2.— Hipoperfusion (Su, Lu, Sm, Lm), inha-
lacion normal v/p: Mis Match.
3.— Hipoperfusién coincidente, inhalacion
Wo: retenciodn, v/p: Match.
4.— Perf. normal, inhalacién norm. v/p:
Match.
5.~ Hipop. no segmentaria, inhalacion Wo:
retencion v/p: Match.
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1.— Trombosis sural 4.— Trombosis pelviana
2.— Trombosis crural 5.— Trombosis ilio — crural’
3.— Insuficiencia del SVP 6.— Trombosis femoropoplitea

7.— Trombosis axilar
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Se concluyd:

Que la clintca del tromboembolismo pul-
monar es ambigua, también en nuestro
medio.
Que si a los datos que ella proporciona se
le agregan los llamados factores de riesgo
para tromboembolismo pulmonar y los
métodos convencionales clasicos (radio-
grafia de torax, electrocardiograma, labo-
ratorio), la especificidad y sensibilidad son
mejoradas.

Que solo con la técnica de centellografia

por perfusidn e inhalacion, evaluada con

la consideracion del estudio integral del
paciente y de los métodos convencionales,
especificidad y sensibilidad son optimas.

Que en pacientes en quienes se sospeche

por sus antecedentes y métodos conven-

cionales el tromboembolismo pulmonar
en un centro de alta complejidad es man-
datorio efectuar centellografia por perfu-
sion e inhalacién por cuanto la misma ha

demostrado ademas de su especificidad y

sensibilidad ser atil para el diagnostico

precoz.

Que en pacientes de centros de menor

complejidad la limitacion del diagnostico

que supone la triada clasica (antecedentes,
clinica, métodos convencionales) no es

Obice para que sospechada la complica-

cién embolica, si no existe contraindica-

cion formal, se efectle la terapia anticoagu-
lante.

Que el tromboembolismo pulmonar ha

disminuido en el hospital donde se ha

efectuado este estudio por varias razones:

a) Se tienen en cuenta los factores de
riesgo y se hace su profilaxis.

b) Se "“diluye’’ mas al paciente en los intra
y postoperatorios; es decir se procura
no reponer exactamente toda la sangre
perdida, evitando de ese modo uno de
los factores de hipercoagulabilidad.

c) Se tiene menos temor al factor hemo-
rragico que al trombofilico.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11

12)

13)

14)

15)
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