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Embolia Pulmonar Aguda

Figura 1.

Radiografia Convencional PA. Aumento del diametro de la arteria
interlobar derecha (flecha). Disminucion del calibre de las ramas
periféricas de la arteria interlobar derecha asociada a oligoemia.



Figura 2.
TC de torax. Corte axial. Defecto de opacificacion de la arteria pulmonar
derecha que se extiende a la arteria interlobar (flecha).



Figura 3. )

TC de torax. Corte axial. Area de empedrado localizada en el I6bulo
superior derecho. Se debe considerar edema pulmonar/ hemorragia
alveolar local secundaria a embolia pulmonar.



Resumen General:

Paciente femenina de 45 afios con disnea subita. Radiografia de térax con prominencia
de la arteria interlobar derecha (sigho de Fleischner) . AngioTC con trombo en la
arteria pulmonar derecha.

Resumen Historia Clinica

Paciente femenina de 45 afios con disnea subita y dolor toracico. Troponina | y Dimero
D elevados. Radiografia de tdrax con prominencia de la arteria interlobar derecha
(signo de Fleischner ). AngioTC de torax con defecto de opacificacion en la arteria
pulmonar derecha que se extiende a las ramas lobares, dilatacion ventricular derecha
y desviacion del septum interventricular. Diagndstico de embolia pulmonar aguda.

Definicion

El signo de Fleischner fue descrito en 1959, en la radiografia de torax de pacientes con
embolia pulmonar aguda (EP) y consiste en el aumento de tamafio del hilio pulmonar
relacionado con prominencia de una arteria pulmonar proximal.

Epidemiologia
Se describe en menos del 20% de pacientes con EP aguda. El signo de Fleischner es
poco sensible y de mejor especificidad (S:20%, E:80%, VPP:25% vy VPN:75%).

Fisiopatologia

En el contexto de EP aguda, la presencia de una gran carga embdlica en la luz del vaso
puede condicionar aumento del diametro de la arteria pulmonar proximal. Por otra
parte, en pacientes con embolia pulmonar cronica, el aumento del diametro de Ia
arteria pulmonar proximal corresponde a presion elevada en la circulacion pulmonar.
En algunos pacientes, la dilatacion pulmonar central se acompafa de disminucion
abrupta de calibre del vaso (signo del nudillo).

Manifestaciones Clinicas

La clinica de la EP aguda es inespecifica: disnea (73%), dolor pleuritico (55%) vy
taquipnea > 20/min (54-70%). 2 de los 3 sintomas anteriores se presentan en el 90%
de los casos. Otras manifestaciones incluyen : choque vy falla cardiaca derecha.

Manifestaciones Radiologicas

. Radiografia convencional. Prominencia de las ramas centrales de la arteria
pulmonar (mas evidente en la arteria interlobar derecha). El diametro mayor de Ia
arteria interlobar no debe ser mayor de 15 mm en la proyeccion postero-anterior.
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