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Resumen

Objetivos. Describir laincidenciay relacion de latrombosis pulmonar residual (TPR) y la hipertensién
pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) en los pacientes en seguimiento tras un tromboembolismo
pulmonar (TEP) en el Hospital Universitario Joan XXII1 de Tarragona.

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo de los pacientes en seguimiento ambulatorio
diagnosticados de TEP durante el periodo de tiempo comprendido entre enero del 2009 y abril del 2013. Se
revisaron los resultados del angio-TAC pulmonar (TAC-P) y del ecocardiograma (ECOC) obtenidos en €
momento del diagndstico de TEP y los realizados durante el seguimiento alos 12 meses del evento agudo.
Respecto ala ECOC se definié que un paciente era sospechoso de estar desarrollando una HPTEC cuando
cumplia uno o més de los siguientes criterios ECOC: PAPs > 40 mmHg, presencia de dilatacién auricul ar
derecha, presencia de disfuncién ventricular derecha, TAPSE < 20 mm. Los datos fueron analizados con €l
programa estadistico SPSS 19.0.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes: 45,3% hombresy 54,7% mujeres. En 179 pacientes se realiz6 un
TAC-P diagnéstico, positivo en 173 casos (96,6%), un ECOC en 172 pacientes, en 83 casos (48,2%) con
signos ECOC sugestivos de una hipertension pulmonar aguda (HPA). Se practicé un TAC-P de control en 64
pacientes, 12 mesestras el diagndstico de TEP, demostrandose persistencia de material trombatico en 13
(20,3%), mientras que en €l 79,7% |la prueba se habia normalizado. En 77 pacientes se realiz6 un ECOC de
control al afio. En 17 pacientes se demostraba la presencia de signos ECOC de una posible hipertension
pulmonar (HP). En 4 de ellos los signos de HP aparecian en pacientes cuya ECOC al diagnostico de TEP
habia sido normal. L os pacientes que presentaron signos de HPA en el momento del diagnostico de TEP
tenian un riesgo 4,25 veces superior de presentar signos ecocardiograficos de HP respecto de aquellos cuya
ECOC inicia eranormal. Finalmente, estudiamos la posible relacion entre la persistencia o no de material
residual trombatico en el TAC-P de control y la presencia de signos sugestivos de una HP en el estudio
ECOC de seguimiento. Pudimos estudiar 43 pacientes en los que se habian realizado ambas pruebas. En un
total de 13 pacientes se demostraba la presencia de signos ECOC de HP, dos (15,4%) pacientes presentaban
en el TAC-P de control la persistencia de material trombatico residual, mientras que en los 11 (84,6%)
pacientes restantes, el TAC-P de control fue normal. En el 32,3% de los pacientes cuyo TAC-P de control era
normal se detectaba algun signo en ECOC sugestivo de HPTEC.

Discusion: Larelacion entre la TPR tras haber sufrido un TEPy e desarrollo de una HPTEC estemade
debate alin no resuelto. Laincidenciade HPTEC sintomética en pacientes que han sufrido un episodio de
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TEP oscila segun las seriesy el periodo de seguimiento, Ilegando a ser de hasta un 3,8% alos 2 afios de
haberse producido el evento agudo. En nuestro estudio se demostro la presencia de TPR hasta en un 20,3%
de los pacientes en que se practico el TAC-P de control. En dltimo término, en los 13 casos en que pudimos
comparar la presencia de signos ECOC de una posible HPTEC con el resultado del TAC-P de control, €l
84,6% de | os casos presentaba una normalizacion de dicha prueba. Estos resultados reflgarian una escasa
relacién entre TRP detectada por el TAC-P de control y los signos ECOC de un posible desarrollo de una
HPTEC. Nuestros resultados tienen limitaciones como son el nimero de pacientes estudiadosy la
sensibilidad diagnostica de la ECOC parala HP.

Conclusiones. En los pacientes que ha sufrido un TEP no parece existir correlacion entre la TRP detectada
por TAC-Py lapresenciade signos ECOC de HPTEC transcurridos 12 meses desde el evento agudo.
Creemos de interés profundizar en la veracidad de estos resultados, aumentando el nimero de casos
estudiados de cara a establecerla necesidad o no de la préctica de TAC-P de control en estos pacientes.
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