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Resumen 
Introducción: La angio TC de tórax (ATC) es una herramienta ampliamente utilizada en 
el Servicio de Urgencia para evaluar síndromes como el tromboembolismo pulmonar 
(TEP). Sin embargo, la experiencia internacional muestra una baja positividad, lo que 
sugiere que su uso no siempre se justifica. El objetivo es cuantificar la tasa de positivi-
dad, explorar la presencia de estudios no apropiados solicitados como ATC y evaluar su 
impacto en el tiempo de estadía en el Servicio de Urgencias (SU).
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo aprobado por el comité de ética institucio-
nal. Se recopilaron todos los ATC solicitados por sospecha de TEP entre abril y junio de 
2022. Se registraron motivo de solicitud, resultado, niveles de dímero-D (si se realizó) y 
los tiempos asociados: desde ingreso a solicitud, desde solicitud a realización, tiempo 
de informe y desde resultado a alta u hospitalización. Se efectuaron análisis estadísti-
cos según presencia o ausencia de TEP.
Resultados: Se analizaron 506 ATC, con edad promedio de 59,8 años (DS 20) y 58,7% 
mujeres. En 14,6% se diagnosticó TEP. Solo en 13,2% se solicitó dímero-D previo (sin di-
ferencias según presencia de TEP). La mediana desde ingreso a solicitud fue 64,6 minu-
tos (RIC 78) y desde realización a informe 24 minutos (RIC 20). No hubo diferencias sig-
nificativas en estos tiempos según resultado. La mediana de estadía total en el SU fue 
333,3 minutos (RIC 331,16), con mayor duración en pacientes sin TEP (p < 0,01).
Conclusión: El uso de ATC como tamizaje sin una aproximación clínica o de laboratorio 
robusta implica sobreutilización de recursos y prolonga la ocupación de camas en el SU.
Palabras clave: angioTC de tórax; tromboembolia pulmonar (TEP); Dímero-D; servicio de urgencias.

Abstract
Introduction: Chest CT angiography (CTA) is widely used in Emergency Departments to 
evaluate syndromes such as pulmonary embolism (PE). However, evidence shows low 
positivity rates, suggesting that its use is not always justified. The objective of this stu-
dy is to quantify the positivity rate, identify potentially inappropriate studies requested 
as CTA, and assess their impact on Emergency Department (ED) length of stay.

RECIBIDO:  
22 julio 2025

APROBADO:  
28 noviembre 2025

Esta revista está bajo una licencia de  

Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional.

https://orcid.org/0009-0009-4273-1366
https://orcid.org/0009-0002-7461-8164
https://orcid.org/0009-0001-4100-5751
https://orcid.org/0009-0009-9285-6044
https://orcid.org/0000-0003-2472-1833
mailto:csilvafa@alemana.cl


Respirar 2026; 18 (2): 32

Artículo original / G. Silva, C. Muñoz, A. Fuentes, et al
Uso inapropiado de AngioTC tórax y tiempo de estancia en Servicio de Urgencias

ISSN 2953-3414

Materials and methods: This retrospective study was approved by the institutional 
ethics committee. All CTA studies requested for suspected PE between April and June 
2022 were reviewed. Data collected included indication, results, D-dimer levels (when 
available), and time intervals: from arrival to request, from request to performance, re-
porting time, and from result to discharge or hospitalization. Statistical analyses were 
performed according to presence or absence of PE.
Results: A total of 506 CTA studies were analyzed, with a mean age of 59.8 years (SD 
20) and 58.7% women. PE was diagnosed in 14.6% of cases. Only 13.2% of patients 
had a D-dimer test prior to CTA (with no significant differences according to PE status). 
The median time from arrival to request was 64.6 minutes (IQR 78), and the median ti-
me from CTA performance to report was 24 minutes (IQR 20). No significant differen-
ces were observed in these intervals based on PE presence. Median total ED length of 
stay was 333.3 minutes (IQR 331.16), with significantly longer stays in patients without 
PE (p < 0.01).
Conclusion: Using CTA as a screening tool without robust clinical assessment or labora-
tory support leads to resource overuse and prolongs ED bed occupancy.
Keywords: computed tomography pulmonary angiography; pulmonary thromboembolism; D-dimer; emergency 

department.

Introducción
La tromboembolia pulmonar (TEP) es una patología causada por la impactación de un émbolo, 
generalmente de origen venoso, en la circulación arterial pulmonar. Esto produce una obstruc-
ción del flujo sanguíneo y desencadena una cascada de eventos que genera un aumento de la 
resistencia vascular pulmonar. Se presenta de forma aguda y se asocia a altas tasas de morbi-
mortalidad. Tiene una prevalencia del 5% y hasta un 20% de los pacientes mueren antes de su 
diagnóstico. Como sus síntomas no son tan específicos, las imágenes forman un rol clave en el 
diagnóstico.1

La angio TC tórax es la técnica de elección para el diagnóstico por imágenes de TEP y consta 
de un barrido multidetector helicoidal de tomografía computada que utiliza medio de contraste 
endovenoso para determinar el flujo vascular arterial pulmonar. Este se encuentra ampliamente 
disponible en Servicios de Urgencias, con uso 24/7 en muchas instituciones. En los últimos años, 
se ha visto un incremento exponencial del uso de la técnica desde Servicio de Urgencia (SU) y la 
experiencia internacional muestra que su positividad es consistentemente baja.2,3 Además, en 
relación con las técnicas tomográficas, se describen riesgos como daño renal asociado al con-
traste4,5 y daño carcinogénico de radiación ionizante.6,7 

La baja tasa de positividad de esta técnica en esta condición clínica plantea la inquietud de 
que exista un uso inadecuado. Esto podría interpretarse como una sobreutilización de una téc-
nica diagnóstica, asociada a un bajo umbral de sospecha diagnóstica para su indicación.8 Los 
umbrales de sospecha diagnóstica debieran apoyarse en reglas de decisión clínica (reflejados 
en puntajes de estratificación de riesgo como Wells o Ginebra) y en marcadores de laboratorio 
de conocida utilidad como es la cuantificación de dímero-D, los cuales permiten una determina-
ción de una probabilidad pre-test lo suficientemente alta como para justificar la realización de 
un estudio diagnóstico como la angio TC de tórax. Si ello no sucede, nos podemos enfrentar a 
una mala utilización de recursos, con impacto en flujos de trabajo y tiempos diagnósticos para 
otros estudios que pudieran requerir resolución urgente, en lo que se ha denominado como es-
tudios de bajo-valor (“low-value imaging”).9-11 El cumplimiento de estas reglas de decisión clíni-
ca se reconoce como un elemento que permite guiar el uso adecuado de las pruebas diagnósti-
cas, especialmente de aquellas que involucran radiaciones ionizantes.11,12 Para poder acotar el 
uso de angio TC de tórax a los casos en que esté justificada, se debe cuantificar cuántos cum-
plen la máxima del estudio adecuado, en el momento adecuado, para el paciente adecuado; es 
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decir, la pertinencia del estudio. La iniciativa global Choosing Wisely busca promover la reduc-
ción de exámenes innecesarios mediante uso de evidencia médica, promoviendo técnicas que 
no provoquen daño y sean absolutamente necesarias de realizar. En el caso específico de la sos-
pecha de tromboembolismo pulmonar, solo se debiera realizar tras el uso de puntajes de sospe-
cha clínica.13,14

Nuestro objetivo es cuantificar el uso de angio TC de tórax solicitado desde Servicio de Ur-
gencia, evaluar si existió una cuantificación del riesgo pre-prueba, determinar la tasa de positi-
vidad de ATC y analizar las diferencias en los tiempos de solicitud e informe del examen. Asimis-
mo, se busca explorar la presencia de estudios no apropiados solicitados como ATC y su impacto 
en tiempo de estadía más prolongada y procesos en el Servicio de Urgencias (SU) y Departa-
mento de Imágenes. 

Materiales y métodos

Recolección de datos
Estudio retrospectivo aprobado por el comité de ética institucional. Se recuperaron los estudios 
de angio TC de tórax solicitados desde el servicio de urgencia por sospecha de TEP del período 
entre abril y junio del año 2022. Se excluyeron del estudio las solicitudes de angio TC con proto-
colo de aorta y aquellos casos que tuvieran información incompleta. 

Se realizaron 557 angio TC de tórax entre abril y junio de 2022; de estos, 506 contaban con 
todos los datos y cumplían los requisitos para formar parte del estudio. 

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusión de casos.

Se recopilaron desde el sistema de registro clínico y almacenamiento de imágenes institucio-
nal RIS-PACS (AGFA Enterprise Imaging) datos demográficos como la edad y sexo de los pa-
cientes, además de la orden de solicitud del estudio y el informe del estudio realizado. 

Desde el sistema informático institucional (ficha clínica electrónica), se obtuvo el tiempo de 
ingreso al servicio de urgencias, el tiempo de solicitud, inicio y finalización del estudio, el tiem-
po de egreso del servicio de urgencias u hospitalización de los pacientes, y los valores del díme-
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ro-D en los casos que fue medido. En el período estudiado, hubo disponibilidad permanente de 
mediciones cuantitativas de dímero-D en laboratorio institucional, encontrándose incorporado 
a las recomendaciones de aproximación diagnóstica. Además, se analizó si hubo registro de uso 
de reglas de decisión clínicas establecidas como puntajes de estandarización de riesgo de trom-
boembolismo pulmonar (Wells o Ginebra) en la evolución clínica. 

Se determinan tiempos de flujos que constituyen el tiempo total en el servicio de urgencias, 
el tiempo de solicitud del examen y el tiempo de entrega del informe, basados en definiciones de 
flujos en Servicios de Urgencias.15

Figura 2. Representación esquemática de los intervalos temporales analizados. 

Análisis estadísticos
Las características cualitativas se presentan por sus distribuciones de porcentaje; los cuantita-
tivos en términos de promedios (y SD) o en intercuantiles en caso de asimetría. 

Se realizó análisis estratificado según los hallazgos en la angio TC en cuanto a presencia o 
ausencia de tromboembolismo pulmonar (TEP). Las características cuantitativas entre estratos 
fueron comparadas usando la prueba de t de Student o pruebas de Wilcoxon-Mann-Whitney 
según si la exigencia de normalidad se cumplía o no, respectivamente. Posteriormente, se hizo 
un análisis de la distribución de las variables demográficas y de tiempos observados. 

Se estimaron intervalos de confianza de 95%, según fuera pertinente, y los análisis se reali-
zaron con software STATA 16.0 (Stata Corp 2023. Stata Statistical Software: Release 16. Colle-
ge Station, TX: StataCorp LLC). Se estimaron resultados estadísticamente significativos con va-
lores-p <0,05.

Resultados
Se dispuso de una muestra de 506 estudios de angio TC con una edad promedio de 59,8 años 
(DS 20 años). Un 58,7% de los casos fueron mujeres y un 41,3% hombres. 

En los motivos de solicitud, obs TEP correspondió a un 82,8% (419/506), disnea a un 4,3% 
(22/506), obs neumonía a un 3,6% (17/506), dolor torácico a un 3,4% (17/506), síncope a un 
1,4% (7/506) y dolor abdominal a un 1,2% (6/506).

De los 506 estudios, un 14,6% fue diagnosticado con TEP a partir de la angio TC y un 85,3% 
no cursaba TEP. 

En el análisis de la ficha electrónica, solo hubo registro explícito del uso de las reglas de Wells 
en 2/506 (0,43%), ambos categorizados como riesgo moderado (2,5 y 3 puntos), ninguno positi-
vo para tromboembolismo pulmonar. 
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Se solicitó una prueba de dímero-D previo a la angio TC en 67 ocasiones, es decir, un 13,2% 
de los pacientes. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la decisión de 
toma del examen de dímero-D y el resultado final de TEP en la angio TC. 

Se analizaron los tiempos de los procesos involucrados desde el ingreso del servicio de ur-
gencia hasta su egreso u hospitalización. Se determinó que la mediana de tiempo de solicitud 
del estudio (desde el ingreso al servicio de urgencias hasta la solicitud del estudio) fue de 64,6 
minutos (RIC 78,63). El tiempo de entrega del informe (desde la realización de la angio TC y la 
entrega de su informe) tuvo una mediana de 24 minutos (RIC 20). El tiempo total de estadía en 
el servicio de urgencia tuvo una mediana de 333,28 minutos (RIC 331,16). 

Análisis estratificado según hallazgos en angio TC
Al analizar si existen diferencias en el tiempo de solicitud de examen dependiendo de la pre-

sencia o ausencia de TEP, se encontró que no existe una diferencia estadísticamente significati-
va en la mediana de tiempo TEP (p-valor 0,23). (Figura 3)

Figura 3. Tiempo de solicitud de examen según resultado de TEP.

En cuanto al tiempo de entrega de informe, tampoco hay significancia estadística de que la 
presencia o ausencia de TEP influya en el tiempo que tarda en entregarse el informe del examen 
(p-valor de 0,74). Ambos grupos reciben el informe en tiempos similares. (Figura 4)
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Figura 4. Tiempo de entrega de informe según resultado de TEP.

En cuanto al tiempo total en el SU, los pacientes con resultado negativo para TEP presentan 
una estadía significativamente mayor en el servicio de urgencias en comparación con los que 
tienen diagnóstico TEP (p-valor <0,01). (Figura 5)

Figura 5. Tiempo de estadía total en el SU según resultado de TEP

Características estratificadas por presencia TEP:
Hubo 74 casos con presencia de tromboembolismo pulmonar, 66 fueron trombos de segmen-

to único y de ellos 21,2% presentaron sobrecarga del ventrículo derecho.  En cuanto a la ubica-
ción de las embolias únicas, un 10,6% fue central, un 54,6% fue a nivel segmentario y un 34,8% 
se ubicó a nivel subsegmentario. 

En cuanto a los 432 casos negativos para TEP, un 89,3% no tuvo hallazgos relevantes. El otro 
10,7% tuvo otros hallazgos accionables (definidos como hallazgos no asociados a la sospecha 
diagnóstica clínica inicial y que requieren manejo inmediato, que debe ser comunicado directa-
mente al médico tratante)16,17 como se describe en la Tabla 1. 
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Tabla 1. 
Frecuencia de hallazgos accionables en angio TC con ausencia de TEP.

Diagnóstico Número

Neumonía 17

Fractura costal 7

Derrame moderado 6

Daño hepático crónico 5

Edema pulmonar agudo 3

Infarto miocárdico 3

Colecistitis 2

Fractura vertebral 2

Neoplasia pulmonar 2

Absceso hepático 1

Hidronefrosis 1

Discusión
Este estudio demuestra una baja positividad de TEP (14,7%) y, si excluimos aquellos trombos 
subsegmentarios aislados donde la indicación clínica de anticoagulación no es clara,18 el por-
centaje de estudios accionables cae a 9,7%. Se destaca un bajo uso de dímero-D, siendo esta 
una conocida y avalada técnica de aproximación diagnóstica para el diagnóstico de TEP cuyo 
alto valor predictivo negativo debiera aportar en la decisión de realizar angio TC de tórax. Asi-
mismo, se observa un muy bajo uso de reglas de decisión clínica. Estos elementos nos sugieren 
un uso inadecuado de este estudio, reflejado en baja positividad e insuficiente cuantificación de 
probabilidad pre-test que justifique su realización.

En cuanto a los tiempos de solicitud de examen, encontramos que no se vieron influidos por 
la certeza de dicha sospecha clínica. Por lo tanto, podemos inferir que la selección de los pacien-
tes no refleja diferencia al evaluar los exámenes de pacientes que resultaron ser positivos y ne-
gativos. 

Al comparar los tiempos de entrega de informe, no hay significancia estadística de que la 
presencia o ausencia de TEP influya en el tiempo que tarda en entregarse el informe del examen, 
aun cuando el hallazgo de TEP en imágenes implica descripción de más elementos predictores 
de mortalidad.  Ello nos sugiere que el radiólogo estaría siguiendo el mismo rigor en el análisis 
de las imágenes, tanto en un examen positivo como en uno negativo.

Sin embargo, encontramos que aquellos con estudios negativos permanecen por más tiem-
po en SU. Esto probablemente esté dado por otros hallazgos en las imágenes o una reevaluación 
posterior del médico clínico en búsqueda de otras patologías no consideradas en su aproxima-
ción clínica inicial, para poder llegar a un diagnóstico definitivo para el paciente. 

En cuanto a los hallazgos de los pacientes positivos con TEP, un 35% de los casos positivos 
eran trombos subsegmentarios aislados, cuya significancia clínica se encuentra en discusión en 
la literatura internacional.18

Cabe destacar, además, que en esta muestra identificamos un bajo registro del uso de reglas 
de categorización de riesgo (0,43%). Esta herramienta fue desarrollada para poder seleccionar 
pacientes que tienen una probabilidad pre-test suficientemente alta como para justificar la rea-
lización de un estudio que requiere uso de radiación ionizante y medio de contraste endoveno-
so, ambos elementos que se asocian a riesgos estocásticos y cuya utilización siempre debe in-
cluir una evaluación de riesgo-beneficio individual. Uno de los elementos que se ha asociado a 
un muy alto valor predictivo negativo es el estudio de Dímero-D cuantitativo, que cuando su va-
lor es bajo (en nuestra institución con un punto de corte de 500 ng/ml), apoya la no realización 
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del estudio. También observamos que esta técnica fue poco utilizada (13,2%), pese a su  dispo-
nibilidad inmediata en la institución.

Todos estos elementos nos indican sobreuso de la técnica tomográfica8 y sub-uso de la he-
rramienta Dímero-D, hallazgos que concuerdan con el estudio encuestal de Hsu et al.19 y el es-
tudio de Kline et al.,8 si bien pudimos constatar que, comparativamente, el porcentaje en este 
estudio fue aún menor (13,2% vs. 59%). Estos resultados nos refuerzan la necesidad de formu-
lar estrategias para optimizar la correcta utilización de los estudios y reforzar flujos diagnósti-
cos orientados a proporcionar estudios tras una adecuada selección de los pacientes que efec-
tivamente así lo requieran.

Conclusión
La baja positividad de TEP, asociada a tiempos de solicitud y entrega de resultados del examen 
angio TC no afectos a dicha incidencia, así como un bajo uso de dímero D, sugieren un uso ex-
cesivo de este estudio. Ello implica que aquellos con estudios negativos permanecen por más 
tiempo en SU, probablemente por otros hallazgos o búsqueda de otras patologías emergentes 
no consideradas en la evaluación clínica inicial. El uso de angio TC de tórax como tamizaje sin 
aproximación sindromática clínica robusta o de laboratorio de apoyo implica sobreutilización de 
recursos y una prolongación del uso de camas en SU.
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