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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de | os pacientes con tromboembolismo pulmonar
subsegmentario aislado (TEPss) en un Hospital Universitario.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los casos de TEPss diagnosticado por angio-TCMD en €l
Hospital de Sabadell entre 2007 y 2018.

Resultados: Fueron incluidos 39 pacientes (19 hombresy 20 mujeres. Edad media 73 afos). El 31% estaban
hospitalizados por otro motivo. Un 21% tenian una neoplasia activa. La probabilidad clinica segun la escala
simplificada de Wells, fue de improbable en un 46% y probable en un 54%. Se determind el D-dimero en un
74% de |os pacientes, siendo > 1.000 ng/mL en el 90%. El 44% tenian un diagnostico aternativo por TC (los
mas frecuentes lainfeccion y lainsuficiencia cardiaca). Se realiz6 ecografia-doppler de extremidades
inferiores al diagndstico en un 59% de los pacientes, de |os cudles un 26% fueron positivas (6 de 23). Todos
los pacientes con diagndstico de trombosis venosa profunda (TV P) fueron anticoagulados. De los 17 con
ecografia negativa, 11 (65%) recibieron anticoagulacion (6 de ellos con factores de riesgo paralarecurrencia)
y 6 no (todos tenian diagnostico alternativo por TC). Delos 16 sin ecografia, se trat6 a9 (56%).

Discusion: Laincidencia del TEPss esta en aumento, siendo controvertido su mangjo. Casi en lamitad de los
pacientes € diagndstico eraimprobable segiin la escala simplificada de Wellsy se hall6 un diagndstico
alternativo por imagen en un 44%, lo que orientariaa que el TEPss no fuera el causante delaclinica. La
ecografia-doppler solo fue practicada en un 59% de |os pacientes, siendo positiva en menos de una cuarta
parte. Hay unafalta de consenso en el mangjo de esta entidad, optandose por la anticoagulacion en lamayoria
delos casos.

Conclusiones. Se deben evaluar los distintos aspectos clinicos de |os pacientes con TEPss, junto ala
realizacion de la ecografia, paralatoma de decisiones terapéuticas. Son necesarios mas estudios para mejorar
Su manejo.
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