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Resumen

Objetivo docente: 1) Realizar una puesta al dia de la estrategia diagndstica en el TEP agudo: a.
Revisaremos el algoritmo diagnostico, considerando el papel de la radiografia de torax y del dimero
D, y la importancia de conocer la probabilidad pretest. b. Describiremos la técnica adecuada de
angio-TC y como actuar en situaciones especiales: embarazo, insuficiencia renal, mal acceso venoso,
imposibilidad de mantener la apnea. 2) Enumerar los hallazgos con valor pronostico de la angio-TC
en el TEP agudo que deben aparecer en nuestro informe. 3) Conocer las ventajas y desventajas de la
evolucion tecnoldgica de la TC y las nuevas herramientas diagndsticas de TC.

Discusion: El TEP agudo es uno de los retos diagndsticos mas frecuente al que se enfrentan
nuestros servicios y radidlogos de urgencias. Requiere de un manejo diagndstico-terapéutico agil por
su potencial mal pronoéstico a corto plazo. Seguir adecuadamente el algoritmo diagndstico es
importante. La clasica probabilidad pre-test de TEP agudo, no siempre considerada antes de realizar
la angio-TC, determina tanto una indicacion adecuada como la cantidad de falsos positivos derivados
de la prueba. Habiendo seleccionado adecuadamente al paciente, el siguiente reto es optimizar
nuestra técnica de adquisicion y nuestro informe radiolégico. Aunque el valor prondstico de las
alteraciones cardiovasculares secundarias al TEP agudo valorables en la angio-TC sigue siendo
controvertido, cada vez estd méas establecido para algunos parametros. Sin embargo, a menudo los
informes de angio-TC carecen de esta relevante informacion. Por otro lado, la mejora tecnoldgica
exponencial de los equipos de TC desarrollada en los ultimos afios ofrece nuevas modalidades
diagndsticas, como la TC de doble energia, asi como una mejora de la calidad y capacidad de
deteccion de TEP segmentarios y subsegmentarios. Sin embargo, estos avances también han puesto
sobre la mesa nuevas controversias, como una dudosa mejoria del prondstico y una mayor morbi-
mortalidad relacionada con la sobreutilizacién de la angio-TC y con el tratamiento, con nuevos
conceptos al respecto como el “sobrediagnostico” y “sobretratamiento” del TEP.
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