
             Revista Cubana de Cardiología y  
             Cirugía Cardiovascular 
             Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiología 
              
 

308 
 

Vol. 16, Nº 3, 2010 
ISSN: 1561-2937 

Publicada por ECIMED   

  

 
Tromboembolismo pulmonar. Diagnóstico 
por angiografía torácica computarizada 
de múltiples cortes. Evolución 
satisfactoria con tratamiento médico 
 
Pulmonary thromboembolism: Diagnosis by multislice computed 
thoracic angiography: Satisfactory course with medical treatment 
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Mujer de 58 años que ingresa por disnea, tos, febrícula, dolor torácico, esputos hemoptoicos 
e inflamación en su  pierna izquierda.  
 
Treinta días antes se había realizado revascularización coronaria con resultados 
satisfactorios a corazón batiente con puentes venosos entre la aorta y las arterias coronarias 
descendente anterior y primera diagonal. Los segmentos venosos procedían del miembro 
inferior izquierdo. El ecocardiograma detectó imagen ecogénica en la aurícula derecha 
compatible con trombo. En otro estudio horas después se apreció migración del trombo a la 
arteria pulmonar.  
 
Una angiografía torácica por tomografía computarizada de 64 cortes  confirmó la presencia 
del trombo “en silla de montar” en la arteria pulmonar con extensión a sus ramas (flechas) e 
imagen compatible con infarto en el lóbulo inferior del pulmón izquierdo (Figura 1). 

 
En la Figura 2 se visualiza el émbolo por angiografía virtual. 
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La evolución fue satisfactoria con anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios. A los 6 
meses se repitió la angiografía y se comprobó la desaparición del  trombo y del  infarto 
pulmonar (Figura 3).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Angiografía torácica por tomografía 
computarizada de 64 cortes. 

Figura 2. Émbolo visualizado por angiografía virtual. 
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Figura 3. Angiografía torácica por tomografía computarizada 
realizada a los 6 meses de evolución. 


