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Sr. Director: En su revisién de la literatura
médica, Pérez del Llano no incluye el estudio
prospectivo 'y multicéntrico metodoldgica-
mente mds riguroso diseflado para evaluar la
utilidad diagnéstica de la angiotomografia
axial computarizada (angio-TAC) de tdérax en
pacientes con sospecha de tromboembolia de
pulmén (TEP): el estudio PIOPED II'. En este
estudio la sensibilidad de la angio-TAC multi-
corte, interpretada por un panel central e inde-
pendiente de radiélogos, fue del 82%, sin di-
ferencias  estadisticamente  significativas
respecto a nuestro estudio® -82% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 77-88%) y 72% (IC
del 95%, 63-81%); p no significativa—. Curio-
samente la sensibilidad de la angio-TAC mul-
ticorte en este estudio fue significativamente
inferior a la del estudio con angio-TAC de un
solo corte de Pérez del Llano et al® —-82% (IC
del 95%, 77-88%), frente al 99% (IC del 95%,
97-100%); p < 0,0001-. Resulta dificil expli-
car estos hallazgos por errores metodoldgicos
o problemas técnicos en la ejecucién de la an-
gio-TAC en el estudio PIOPED II.

En relacién con los comentarios sobre la
ecograffa de miembros inferiores, nos gustaria
recalcar que nuestro estudio fue retrospectivo
y, por tanto, no se realizé ninguna intervencién
protocolizada sobre los pacientes. Evaluamos
la sensibilidad de la angio-TAC con indepen-
dencia de que simultdneamente se efectuara
una ecografia de miembros inferiores. Si la
ecografia era positiva, se procedia a anticoagu-
lar al paciente y el resultado de la angio-TAC
se interpretaba como falso negativo. En con-
creto, se realizé una ecografia de miembros in-
feriores al 33% de los 99 pacientes con angio-



TAC de térax negativa. Actualmente continua-
mos el reclutamiento de pacientes en un estu-
dio prospectivo que evalda el valor prondstico
de la ecografia de miembros inferiores en pa-
cientes con TEP confirmada. El andlisis inter-
medio se realiz6 con 522 pacientes consecuti-
vos (281 pacientes en el estudio ESSEP*).
Encontramos sintomas o signos de trombosis
venosa profunda (TVP) en el 26% de los pa-
cientes (135/522). La prevalencia de TVP fue
del 51% (267/522) en nuestra serie.

El porcentaje de pacientes con probabilidad
clinica alta, determinada por la puntuacién de
Wells, fue muy elevado. Interpretamos este
hallazgo por la disponibilidad en nuestro cen-
tro tanto de estudio gammagrafico como de
angio-TAC para el diagndstico de TEP. La so-
brecarga del Servicio de Radiologia induce a
la peticién sistematica de gammagrafias, mien-
tras que las angio-TAC se solicitan en pacien-
tes con alta sospecha clinica. La concordancia
interobservador en la adjudicacién de la proba-
bilidad clinica fue del 91% en este estudio. En
nuestra serie general de 605 pacientes conse-
cutivos con diagnéstico de TEP, la distribu-
cion de probabilidades clinicas bajas, interme-
dias y altas es del 22% (134/605), el 73%
(439/605) y el 5% (32/605), respectivamente.
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Diferimos profundamente de la opinién de
Pérez del Llano sobre la necesidad de evaluar
las recurrencias con la misma técnica que se
estd validando (?). En esta misma linea se de-
sarroll6 el método del estudio PIOPED 11, que
considera definitivo el diagndstico de TEP
mediante: gammagraffa de ventilacién-perfu-
sion de alta probabilidad en paciente sin histo-
ria previa de TEP, angiografia de sustraccién
digital patolégica y/o ecografia de miembros
inferiores anormal en paciente sin anteceden-
tes de TVP, y/o gammagrafia de ventilacion-
perfusion no concluyente con ecografia de
miembros inferiores diagndstica de TVP'. No
hay consenso o recomendacién de expertos
que no considere definitivo el diagnéstico de
TEP mediante una prueba o combinacién de
pruebas con un valor predictivo positivo supe-
rior al 85%°. De esta forma, una gammagrafia
de ventilacién-perfusién de alta probabilidad
en pacientes con probabilidad clinica interme-
dia o alta de TEP es diagnéstica e indica la
anticoagulacion del paciente®.
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