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RESUMEN 
El tromboembolismo pulmonar agudo tiene mayor mor-
bilidad y mortalidad en los ancianos, pero puede pre-
sentarse en adultos jóvenes; por eso el diagnóstico 
certero es muy importante en este grupo etario. En es-
te artículo se presenta el caso de un hombre de 37 
años de edad, que acude al cuerpo de guardia por do-
lor precordial, sin alteraciones electrocardiográficas y 
dilatación de las cavidades derechas en el ecocar-
diograma. Se realizó AngioTC y se observó una dila-
tación del tronco de la arteria pulmonar, donde había 
una imagen hipodensa que ocupaba su porción distal, 
en relación con tromboembolismo pulmonar agudo. El 
paciente evolucionó favorablemente con el tratamiento. 
Mediante este estudio, se evidencia la importancia del 

AngioTC con tomógrafo de doble fuente, para la eva-
luación del dolor torácico agudo, en el paciente que no 
tiene manifestaciones electrocardiográficas, ni enzimá-
ticas de infarto agudo de miocardio. 
Palabras clave: Embolia pulmonar, Tromboembolia, 
Tomografía 
 
ABSTRACT 
Acute pulmonary thromboembolism have increased 
morbidity and mortality in the elderly, but it can also 
occur in young adults, which is why an accurate diag-
nosis is very important in this age group. This article 
presents the case of a 37-year-old man, who comes to 
the emergency room for chest pain without electrocar-
diographic abnormalities and dilatation of the right 
chambers on echocardiography. CT angiography was 
performed and it showed a dilated pulmonary trunk, 
where there was a hypodense image occupying its dis-
tal portion, in relation to acute pulmonary thromboem-
bolism. The patient responded favorably to treatment. 
Through this study, the importance of CT angiography 
with dual-source CT scanner for evaluation of acute  
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chest pain, in patients with no electrocardiographic ma-
nifestations or enzymatic myocardial infarction is de-
monstrated. 

Key words: Pulmonary embolism, Thromboembolism, 
Tomography 

 
 

  

INTRODUCCIÓN 
Aunque el tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo 
tiene mayor morbilidad y mortalidad en los ancianos1,2, 
puede presentarse en adultos jóvenes; por eso el diag-
nóstico certero es muy importante en este grupo eta-
rio3,4. 

Esta enfermedad representa una urgencia cardio-
vascular relativamente común. La oclusión del lecho 
arterial pulmonar puede producir una insuficiencia ven-
tricular derecha aguda que es potencialmente rever-
sible, pero pone en riesgo la vida del paciente2. 

La tomografía axial computarizada multicorte ofrece 
imágenes muy útiles para el diagnóstico, por lo que en 
la actualidad se considera el método de elección de-
bido a sus elevadas sensibilidad y especificidad, y a la 
rapidez con que puede realizarse1,5,6. 

 
CASO CLÍNICO 
Hombre de 37 años de edad con antecedentes de sa-
lud, que acude al cuerpo de guardia por dolor precor-
dial; el electrocardiograma no presenta alteraciones y 
el ecocardiograma muestra dilatación de las cavidades 
derechas. El estado hemodinámico del paciente em-
peora y se decide realizar una AngioTC. La explora-
ción se realizó en un equipo de TCDF (Somatom 
Definition, Siemens Medical Solutions, Forchheim, Ale-
mania) con un protocolo estándar tras la adminis-
tración intravenosa de 120 ml de contraste yodado 
(Ultravist 370 ml, a 6 ml/seg), a través de una vena 
antecubital. Para ello se empleó la técnica de segui-
miento del bolo de contraste (bolus tracking method) 
con la aorta como región de interés, un umbral de dis-
paro de 100 unidades Hounsfield y un retardo de inicio 
de la exploración de 8 segundos. La adquisición de las 
imágenes se sincroniza con el registro electrocardio-
gráfico. Todas las imágenes se enviaron a una esta-
ción de trabajo equipada con herramientas pospro-
cesamiento. En el estudio realizado se objetivó una 
dilatación del tronco de la arteria pulmonar, donde ha-
bía una imagen hipodensa que ocupaba su porción 
distal, con crecimiento en sentido inferior hacia ambas 
ramas de la arteria pulmonar, en relación con trombo-
embolismo pulmonar agudo (Figuras). Mediante este 
estudio, se evidencia la importancia del AngioTC con 
tomógrafo de doble fuente, para la evaluación del dolor 
torácico agudo, en el paciente que no tiene manifes-
taciones electrocardiográficas, ni enzimáticas de infarto 

agudo de miocardio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMENTARIOS  
El TEP no tiene una presentación clínica específica, 
por lo que su diagnóstico puede constituir un reto para 
el médico de asistencia. Sin embargo, el diagnóstico 
precoz es fundamental, ya que el tratamiento inme-
diato, dirigido a restablecer el flujo arterial pulmonar, es 
altamente efectivo1-3.  

El riesgo de muerte relacionado con el TEP agudo 
varía del 7 al 11 %2, y puede llegar al 25 % en el TEP 
no tratado1. Su prevalencia en pacientes hospitalza-
dos en Estados Unidos, según datos recogidos entre 
1979 y 1999, fue del 0,4 %2; la incidencia anual en 
este país se ha estimado en 600.000 casos2 y en Es-
paña, se aproxima a 60.000, en igual período de tiem-
po1. 

Figura 1. Reconstrucción multiplanar, vista coronal. La flecha 
señala el trombo en el tronco de la arteria pulmonar. 
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Moreno-Martínez et al.1 plantean que hasta en 40-

50 % de los casos el TEP es asintomático y aseveran 
que, según su experiencia clínica, hasta un 60-70 % de 
los fallecidos con necropsia mueren “con” TEP y cerca 
del 40 %, mueren “por” TEP.  

El encamamiento prolongado, la presencia de insu-
ficiencia venosa crónica, las neoplasias, el embarazo o 
la toma de anticonceptivos orales, entre otros factores, 
sugieren su diagnóstico1,2,7,8. 

Es más frecuente en el sexo masculino y en pacien-
tes intervenidos quirúrgicamente1,2,7,8; sin embargo, en 
el que se presenta no se conocían los factores de ries-
go y el tratamiento elegido fue la fibrinólisis con estrep-
toquinasa recombinante cubana, como sugieren las 
guías de actuación2 y otros estudios internacionales9.  

La tomografía realizada confirmó la sospecha diag-
nóstica y se pudo instaurar tempranamente el trata-
miento adecuado.  

El valor de la AngioTC a la hora de tomar decisio-
nes, cuando se sospecha un TEP ha cambiado con las 
mejoras recientes de la tecnología disponible. Desde la 
introducción de la tomografía con múltiples detectores 
de alta resolución espacial y temporal, y gran calidad 
de la opacificación arterial, la AngioTC se ha conver-
tido en el método de elección para visualizar la vascu-
latura pulmonar en la práctica clínica, cuando se sos-
pecha TEP2,10. 

La anticoagulación, la trombólisis y la trombectomía 
quirúrgica constituyen los principales pilares del trata-
miento; aunque también puede utilizarse la fragmenta-
ción y extracción transluminal percutánea del trom-
bo1,2,11. 
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