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Resumen

Introduccién: El grado de obstruccién del lecho arterial pulmonar es un criterio fundamental para
determinar laindicacion de tromboendarterectomia (TE) en la hipertension pulmonar tromboembdlica
cronica (HPTEC). El TC multicorte (TCMD) puede ser unatécnica no invasiva sustitutiva de la arteriografia
pulmonar en estos pacientes. El indice de Qanadli (1Q) cuantificala afectacion del érbol arterial pulmonar en
laHPTEC mediante un calculo de porcentaje de obstruccién vascular.

Objetivos. Evaluar la correlacion entre laangiografia pulmonar y el TCMD para determinar |a afectacion de
las arterias pulmonares en pacientes con HPTEC mediante la comparacion de los 1Q obtenidos con ambas
técnicas.

M étodos: Entre 2006 y 2010 se analizaron 20 pacientes con HPTEC con ambas técnicas previoa TE. Las
arteriografias pulmonares se realizaron con inyecciones lobares sel ectivas unilaterales y se analizaron con el
sistema de sustraccion digital de Philips (Integris Allura). Los TCMD serealizaron en TCMD-16y TCMD-
64 (Philips Brilliance) con contraste iv. El 1Q puntta 10 arterias segmentarias en cada pulmon:

1 punto = afectada y 2 puntos = amputada. La maxima puntuacion de cada pulmén (100 %) es 20, 40 para
ambos pulmones. La puntuacion se expresa en %. Los scores de los TC y angiografia fueron interpretados de
forma independiente

Resultados: Edad media 46,3 (23-67), 45 % varones. El grado de obstruccion vascular obtenido fue muy
similar con ambas técnicas. El CC fue positivo pero no alcanzd significacion dado el tamafio muestral.

Conclusiones: EnlaHPTEC, y segun estos resultados preliminares, €l grado de obstruccion anatomica
vascular de las ramas pulmonares elésticas es valorado de formamuy similar por e TCMD vy la arteriografia
selectiva. Son necesarios tamafios muestrales mayores para confirmar estos datos.



