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IMÁGENES

Las anormalidades radiográficas en los pacien-
tes con enfermedad tromboembólica pulmonar
son frecuentes, pero poco específicas. Hay multi-
tud de signos que aunque no diagnósticos, si nos
pueden hacer sospechar dicho cuadro.

Uno de éstos es el signo de Westermark, que
se debe a oligohemia focal distal por trombosis de
una arteria pulmonar segmentaria distal y que se
manifiesta como un aumento de la claridad del
parénquima pulmonar en la radiografía de tórax.

Presentamos el caso de un varón de 91 años

que acude al servicio de urgencias por un cuadro
sincopal y disnea paroxística. La sospecha radioló-
gica por signo de Westermark basal derecho y ele-
vación del hemidiafragma correspondiente (Figura
1) se confirmó posteriormente por un angio-TC
torácico de urgencias (Figura 2) en el que se de-
tectaron múltiples defectos de replección compati-
bles con trombos, localizados en la arteria pulmo-
nar derecha en su extremo más distal, así como en
múltiples ramas lobares y segmentarias de ambos
hemitórax (imágenes no mostradas).

CORRESPONDENCIA:
Manuel Tazón. Urbanización El Nogal Bloque 2, nº 8. 39310 Miengo. Cantabria, España. E-mail: tazovare@yahoo.es

FECHA DE RECEPCIÓN: 9-4-2008

FECHA DE ACEPTACIÓN: 22-4-2008

Figura 1. Signo de Westermark basal derecho (hiperclaridad
del parénquima pulmonar) con elevación del diafragma ipsila-
teral.

Figura 2. Tromboembolismo bilateral con disminución signi-
ficativa de la luz de la arteria pulmonar derecha en su extre-
mo más distal por la presencia de trombos (flechas).
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