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Título: ¿Tromboembolismo pulmonar o artefacto de flujo? 

Presentación: Varón de 66 años con antecedentes de neumonía intersticial usual. Acude a urgencias 

por empeoramiento súbito de la disnea. Se sospecha tromboembolismo pulmonar. Se 

realiza angioTC de arterias pulmonares. 

Discusión : Aunque lo más frecuente en urgencias es que un defecto de repleción en las arterias 

pulmonares se deba a un tromboembolismo pulmonar, existen otras entidades que 

pueden imitar su presentación. 

En el caso de pacientes con aumento de la resistencia al flujo vascular pulmonar y 

presencia de shunts entre el circuito arterial sistémico y el pulmonar (por enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica o neumonía intersticial usual, entre otros), es posible que 

se produzca un falso defecto de repleción por artefacto de flujo. 

Este artefacto se produce por una mezcla de sangre proveniente de las arterias 

pulmonares, correctamente contrastada, con sangre procedente de las arterias 

bronquiales, no contrastada. 

Una adquisición en una fase más tardía o en fase arterial sistémica permitirá descartar 

el tromboembolismo pulmonar. 

Conclusión: La implicación del radiólogo en la adquisición de las pruebas de imagen permite 

optimizar la adquisición para el diagnóstico de patologías o entidades imitadoras 

complejas. 
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Pie de foto: Se observa defecto de repleción en la región distal de arteria interlobar derecha que se 

extiende a región proximal de arteria lobar para lóbulo medio y la arteria para lóbulo 

inferior derecho. En los límites de estos defectos se observa artefacto de mezcla de 

sangre contrastada con no contrastada, por lo que se sospecha que los defectos no 

correspondan a TEP, pudiendo ser secundarios a fístulas sistémico pulmonares o flujo 

enlentecido en arteria pulmonar. Se decide repetir la adquisición en una fase más 

tardía y se observa resolución de los defectos, confirmando así la sospecha. 

 


