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RESUMEN

Introduccion: EI tromboembolismo pulmonar (TEP) es una de las emergencias
cardiovasculares mas frecuentes a nivel mundial. Su diagndstico rapido depende
del uso adecuado de herramientas de imagen. En tal sentido, las Unidades
Hounsfield (UH) se han convertido en un parametro muy valioso, ya que permiten
cuantificar objetivamente la densidad tisular y mejorar la precision diagnéstica en
la identificacion de trombos pulmonares. Objetivo: Describir la utilidad de las
Unidades Hounsfield en la deteccion del tromboembolismo pulmonar.
Metodologia: Se realizd una revision narrativa de articulos publicados entre 2010
y 2025 en inglés y espafiol, consultados en PubMed y Google Scholar, ademés de
fuentes sugeridas por expertos. Resultados: De los 3,079 registros identificados, se
seleccionaron 28 estudios que cumplian con los criterios de inclusién y con una
adecuada calidad metodoldgica, mostraron que los trombos agudos presentan
valores de densidad entre 70 y 90 UH, mientras que los trombos crénicos se ubican
entre 40 y 50 UH. Ademas, se observo una diferencia mayor de 20 UH con respecto
a la sangre adyacente, lo que constituye un criterio diagnostico de alta especificidad.
También se identificd una variacion segun la localizacion anatémica, siendo los
valores mas altos en arterias centrales y mas bajos en arterias subsegmentarias.
Conclusiones: Las Unidades Hounsfield constituyen un recurso cuantitativo,
estable y reproducible que optimiza el diagndstico del TEP y contribuye a un
manejo clinico méas preciso y oportuno.

Palabras clave: Embolia pulmonar, tomografia computarizada, angiotomografia

pulmonar, Unidades Hounsfield, tromboembolismo pulmonar.



ABSTRACT
Introduction: Pulmonary thromboembolism (PTE) is one of the most frequent
cardiovascular emergencies worldwide. Its rapid diagnosis depends on the
appropriate use of imaging tools. In this regard, Hounsfield Units (HU) have
become a valuable parameter, as they allow for the objective quantification of tissue
density and improve diagnostic accuracy in the identification of pulmonary
thrombi. Objective: Describe the usefulness of Hounsfield Units in the detection
of pulmonary thromboembolism. Methodology: A narrative review was conducted
of articles published between 2010 and 2025 in English and Spanish, consulted in
PubMed and Google Scholar, as well as sources suggested by experts. Results: Of
the 3,079 records identified, 28 studies were selected that met the inclusion criteria
and had adequate methodological quality, showed that acute thrombi have density
values between 70 and 90 HU, while chronic thrombi range between 40 and 50 HU.
Furthermore, a difference greater than 20 HU was observed compared to adjacent
blood, which constitutes a highly specific diagnostic criterion. Variation was also
identified according to anatomical location, with the highest values in central
arteries and the lowest in subsegmental arteries. Conclusions: Hounsfield Units
constitute a quantitative, stable and reproducible resource that optimizes the
diagnosis of PE and contributes to a more precise and timely clinical management.
Keywords: Pulmonary embolism, computed tomography, pulmonary CT

angiography, Hounsfield Units, pulmonary thromboembolism.



I. INTRODUCCION

Aproximadamente 1 de cada 1000 personas en todo el mundo sufre una embolia
pulmonar cada afio (1). Cerca del 30 % de las personas diagnosticadas con embolia
pulmonar (EP) aguda fallecen en los 90 dias posteriores. Su diagnostico temprano
resulta complejo, debido a la inespecificidad de los sintomas y signos clinicos, los
cuales pueden simular enfermedades respiratorias o cardiacas como neumonia,
insuficiencia cardiaca o sindrome coronario agudo (2).

El reto esta en que la dificultad diagndstica retrasa el inicio del tratamiento
anticoagulante y aumenta el riesgo de complicaciones graves (2). La causa de
mortalidad no suele ser la embolia pulmonar (EP) en si, sino la enfermedad
subyacente que aumenta el riesgo de EP. Los pacientes que sufren una EP pueden
presentar dificultades funcionales y de actividad hasta un afio después de su
ocurrencia (3).

En los ultimos afos, latomografia y la angiotomografia pulmonar se ha consolidado
como el método de referencia para la evaluacion del TEP, gracias a su alta
resolucion espacial y capacidad para visualizar directamente los defectos de llenado
dentro de las arterias pulmonares (4). Sin embargo, su interpretacion visual puede
verse limitada por factores técnicos, artefactos de movimiento o trombos de
pequefio tamarfio, lo que plantea la necesidad de incorporar pardmetros cuantitativos
objetivos que complementen la valoracion cualitativa del radidlogo (5).

Entre estas herramientas, destacan las Unidades Hounsfield (UH), que representan
una medida estandarizada de la atenuacion de los tejidos en tomografia

computarizada. La cuantificacion del valor HU dentro de un trombo o en el flujo



sanguineo permite distinguir caracteristicas de densidad, asociadas con la
composicion, edad y grado de organizacion del trombo (6).

Estudios recientes demuestran que los trombos agudos suelen mostrar valores de
atenuacion maés altos debido a la presencia de sangre fresca y contraste, mientras
que los trombos crénicos presentan densidades menores, reflejando fibrosis o
calcificacion parcial (7,8). Considerando la informacion presentada, el objetivo de
la presente revision bibliogréafica es describir la utilidad de las Unidades Hounsfield

en la identificacion del tromboembolismo pulmonar.



I1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la utilidad de las Unidades Hounsfield en la identificacion del

tromboembolismo pulmonar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la caracterizacion de los trombos pulmonares mediante las Unidades
Hounsfield.

2. Describir los valores de Unidades Hounsfield segun la localizacién del trombo

pulmonar.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1.1 Bases de datos utilizadas

Para la basqueda de esta revision, los articulos se revisaron en espafiol e inglés en
las bases de datos PubMed y Google Scholar. La busqueda principal se realizo el
13 de septiembre del 2025. Se afiadieron algunos articulos recomendados por

expertos cuando aportaban evidencia directa.

1.2 Términos utilizados

Inicialmente se emplearon téerminos de los tesauros MeSH y DeCS; no obstante,
dado que Unidades Hounsfield no cuenta con un descriptor MeSH especifico, se
incluyé como palabra clave de texto libre. A partir de articulos relacionados con la
pregunta de investigacion se identificaron sindbnimos y nuevas palabras clave, que
se usaron en busquedas exploratorias para refinar la estrategia final.

En esta revision se incluyeron, los siguientes términos y combinaciones: pulmonary
embolism, pulmonary thromboembolism; CT pulmonary angiography, CT
angiography; Hounsfield, Hounsfield units, attenuation, density; para mayor detalle

ver anexo 1.

1.3 Férmula de busqueda

Todas las formulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.



1.4 Eleccion de articulos

Se seleccionaron articulos publicados entre los afios 2010 y 2025, con el proposito
de reunir evidencia cientifica reciente sobre la utilidad de las Unidades Hounsfield
en la identificacion del tromboembolismo pulmonar.

Se incluyeron estudios originales y revisiones que presentaron datos cuantitativos
de Unidades Hounsfield, y se excluyeron aquellos sin relacion directa con el tema.

En total, se seleccionaron 28 articulos que constituyen la base del presente analisis.



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LOS HALLA ZGOS

En la fase de identificacion, se recopilaron 3,079 registros provenientes de las bases

de datos PubMed (n=119) y Google Académico (n=2,950), ademas de 10 fuentes

adicionales recomendadas por el experto. Tras la eliminacién de 210 duplicados, se

obtuvieron 2,869 registros Unicos. Durante la etapa de cribado, se revisaron los

titulos y resimenes, excluyéndose 2,827 estudios que no cumplian con los criterios

de inclusion. Posteriormente, se evaluaron 42 articulos, de los cuales 14 fueron

descartados por carecer del texto completo. Finalmente, 28 estudios fueron

incluidos en la revision sistematica, constituyendo la base de la presente revision.

A continuacion se presenta el detalle del flujograma:

Elaboracion propia.

Registros identificados en base de Informacién recomendada por el
datos experto:
E Pubmed (n=119) 8 articulos
(=} Google Academico (n= 2950) n=8
3
=
=
4
e
e
Total de resultados Duplicados
n= 3077 n=210
Registros del primer cribado Articulos excluidos por titulo y resumen
n= 2867 n= 2827
=}
a
g
= . . Articulos excluidos por no contar con
(w] Registros examinados en el T . . -
. criterio de inclusion, exclusion y texto
segundo cribado
. completo
n=12
2
R=} Incluidos en la revision
2 n=28
-
o
2




2.1 Embolia pulmonar

La embolia pulmonar (EP) se produce generalmente cuando un coagulo de sangre
formado en otra parte del cuerpo se desplaza a través del torrente sanguineo y
obstruye la arteria principal del pulmoén o una de sus ramas. Esta es una enfermedad
comun que puede curarse, pero también puede ser mortal (8,9). Es importante
diagnosticarla rapida y correctamente, ya que la tasa de mortalidad puede dispararse
hasta el 30 % si no se trata. La embolia pulmonar (EP) aguda contribuye
significativamente a la morbilidad y la mortalidad, y actualmente se reconoce como
la tercera causa principal de muerte cardiovascular en la poblacion general, después
de la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular (6,10).

La fisiopatologia de la embolia pulmonar (EP) se basa en la obstrucciéon de la
circulacion arterial pulmonar, lo que produce importantes consecuencias sistémicas,
siendo la insuficiencia ventricular derecha (VD) el principal indicador prondstico
(10). Cuando una arteria se bloquea, el ventriculo derecho debe trabajar mas, lo que
provoca su distension y un funcionamiento deficiente. La presion elevada del VD
puede empujar el tabique interventricular (SIV) hacia el ventriculo izquierdo (VI),
lo que puede provocar disfuncion diastolica del VI, llenado insuficiente y, en Gltima
instancia, menor gasto cardiaco e hipotension o shock obstructivo (11). Los
indicadores de sobrecarga cardiaca derecha, reflejados por una relacion de didmetro
VD/VI superior a 1,0 en la TC, sirven como predictores de desenlaces adversos y
muerte. La obstruccion de la vasculatura pulmonar también induce la liberacion de
factores neurohumorales, aumenta la demanda de oxigeno del ventriculo derecho y

disminuye la perfusion de sus arterias coronarias (8—10).



2.2 Tomografia computarizada en el diagnostico de embolia pulmonar

La tomografia computarizada (TC) es la modalidad principal para el diagndstico de
la embolia pulmonar, siendo la angiotomografia pulmonar, que requiere medio de
contraste, el estandar de oro para detectar la EP aguda (8,11-14). Este modo permite
visualizar directamente la embolia, como un defecto de llenado o total dentro de las
arterias pulmonares. Para obtener resultados fiables, es crucial registrar una
opacificacion arterial suficiente (2,12). La angiotomografia pulmonar no solo
facilita el diagnostico, sino también la evaluacion del riesgo, que busca sefales
indirectas, como el agrandamiento del ventriculo tardio, sintoma de mal pronostico.
Cuando esté prohibido el uso de contraste, la TC sin contraste ofrece un diagnostico
alternativo basado en el signo de lumen alto, donde el trombo se ve més denso que
la sangre circulante debido a su mayor concentracion de hemoglobina y fibrina
(8,9,13,15).

2.3 Unidades Hounsfield

Las Unidades Hounsfield (UH) miden la densidad de los tejidos en relacion con el
agua, cuyo valor es 0. Los distintos tejidos absorben los rayos X de diferentes
maneras, y esta diferencia se traduce en valores numéricos que indican su
composicion (2). El aire tiene alrededor de -1000 UH, la grasa alrededor de -100,
el agua 0, la sangre entre +40 y +80, y el hueso mas de +1000 (6,8), demas
densidades véase en el ANEXO 3. Esta escala permite diferenciar correctamente las
estructuras anatomicas y evaluar los cambios segun su densidad. Factores técnicos
como el voltaje del tubo (kVp), el uso de contraste intravenoso, la calidad del
detector y la calibracion del escaner pueden afectar las mediciones. En el estudio

de la tromboembolia pulmonar, las UH se utilizan para determinar la densidad de



los trombos. Los trombos agudos suelen tener valores altos debido a su alto
contenido en globulos rojos y fibrina, mientras que los trombos cronicos tienen

valores mas bajos por su alto contenido en coladgeno y tejido fibroso (7,11,14)

2.4 Utilidad de las Unidades Hounsfield en la identificacion del
tromboembolismo pulmonar

Las UH representan un parametro fundamental en la tomografia computarizada
para la caracterizacion tisular, particularmente en el diagnodstico del
tromboembolismo pulmonar (TEP), cuya principal utilidad es cuantificar
diferencias de densidad entre la sangre, el contraste y el trombo. Esta cuantificacion
objetiva incrementa la exactitud diagndstica en la deteccion de TEP, incluso en
estudios sin contraste (10,15).

En la angiotomografia pulmonar, la cuantificacion de HU es clave para asegurar la
calidad diagnostica de la opacificacion vascular. Se ha demostrado que alcanzar una
opacificacion arterial pulmonar superior a 210 HU permite distinguir con mayor
exactitud los defectos de replecion verdaderos de los artefactos de flujo, lo que
incrementa la confiabilidad de la interpretacion. Los estudios cuantitativos han
evidenciado que la densidad media de los trombos varia segiin su estadio evolutivo,
registrandose aproximadamente 70 HU en trombos agudos y 42 HU en trombos
cronicos, lo cual refleja una correlacion significativa entre la densidad radiologica
y el grado de organizacion histoldgica del material embolico (6,10,16).

Los trombos agudos, ricos en eritrocitos y fibrina, presentan valores mas elevados
de HU debido a su alto contenido hematico, mientras que los trombos crénicos,

compuestos principalmente por coldgeno y tejido fibroso, muestran densidades



reducidas. Esta diferencia cuantificable permite inferir la evolucion temporal del
trombo, validando el uso de las HU como un indicador indirecto de la composicion
intravascular (6,10,16).

En situaciones donde la administracion de contraste esta contraindicada, a TC sin
contraste adquiere un valor diagnostico especial gracias al signo del lumen
hiperdenso, el cual se basa en la diferencia de atenuacion entre la sangre circulante
y el trombo intraluminal. Este signo presenta sensibilidad entre 36% a 50% y una
especificidad del 99%, con una diferencia media de 22.7 + 4.2 HU entre el trombo
y la sangre. Estos hallazgos confirman que la tomografia simple puede alcanzar un
valor predictivo negativo superior al 97% en TEP (13,17). Para la deteccion
cuantitativa en TC sin contraste, se han propuesto puntos de corte que optimizan la
discriminacion entre sangre y trombo identificando un umbral >20 HU respecto a
la densidad de la sangre con sensibilidad del 89.5% y especificidad del 83.3% para
discriminar trombos pulmonares, reforzando la utilidad de esta medicion (2,8).
Las UH han demostrado una gran estabilidad en respuesta a fluctuaciones en
factores técnicos, como el kV y los enfoques de reconstruccion iterativa. Esta
estabilidad facilita la implementacion de procedimientos de baja dosis o contraste
reducido sin mermar sustancialmente la calidad diagnoéstica. En este sentido, las
UH sirven como un instrumento objetivo, reproducible y versatil que aumenta la
capacidad de la tomografia computarizada para identificar, caracterizar y
monitorear el tromboembolismo pulmonar, fusionando datos morfoldgicoss y
densitométricos que facilitan una evaluacion clinica mas precisa y opciones

terapéuticas informadas (18-20).
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2.5 Caracterizacion de los trombos pulmonares mediante las Unidades
Hounsfield

La caracterizacion de los trombos pulmonares mediante las UH, permite cuantificar
su densidad y establecer diferencias objetivas entre trombos de distinta evolucién
(2). Este parametro ofrece informacion cuantitativa que complementa la
observacion morfologica en tomografia computarizada, al reflejar la composicion
del material embdlico. Los trombos agudos, con alto contenido de glébulos rojos y
fibrina, mantienen densidades elevadas en un rango de 70 a 90 HU, mientras que
los trombos cronicos, con mayor proporcion de colageno y fibrosis, presentan
valores reducidos, generalmente entre 40 y 50 HU (7). Esta diferencia se explica
por la degradacion progresiva de los componentes hematicos y la sustitucion por
tejido conectivo a lo largo del tiempo (8,21).

Los valores mas altos se asocian con trombos recientes, de consistencia blanda y
con mayor contenido eritrocitario, mientras que los valores bajos corresponden a
trombos organizados, mas firmes y pobres en hemoglobina. Esta cuantificacion
convierte a las HU en una medida objetiva y reproducible que contribuye a estimar
la antigiiedad y la composicion del trombo pulmonar (8,16,17,22).

En la tomografia sin contraste, las HU también son utiles como criterio diagnostico.
Los trombos hiperdensos pueden alcanzar valores entre 72 y 120 HU, superando
los de la sangre circulante, que oscilan entre 20 y 60 HU (7,8). Una diferencia mayor
de 20 HU entre el trombo y la sangre adyacente permite identificar con confianza
el material embolico, con una sensibilidad del 89.5% y especificidad del 83.3% en
la deteccion del TEP (13). Esta aplicacion resulta especialmente valiosa en

pacientes con contraindicaciones para el uso de contraste yodado, ya que las HU
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proporcionan un indicador directo y cuantificable de la presencia del trombo

(17,23).

2.6 Valores de Unidades Hounsfield segun la localizacion del trombo pulmonar
La densidad medida en UH varia significativamente segin la localizacion
anatomica del trombo dentro del arbol arterial pulmonar. En las arterias centrales,
especialmente en el tronco y ramas lobares, los trombos agudos presentan valores
elevados que oscilan entre 70 y 95 UH, con un punto de corte diagnostico
establecido en > 80 HU, lo cual indica alta probabilidad de trombo agudo y una
carga eritrocitaria predominante (2,8,13,14). En arterias lobares y segmentarias, las
densidades tienden a ser menores, situdndose entre 55 y 85 HU, debido al mayor
grado de mezcla con sangre fluida. En las arterias subsegmentarias, los valores se
reducen atin mas, alcanzando rangos de 45 a 60 HU, aunque una densidad superior
a 50 HU sigue siendo indicativa de microtrombos periféricos (22,24-26).
Adicionalmente, la diferencia de al menos 20 HU entre el trombo y la sangre
adyacente se considera un criterio confiable para confirmar la naturaleza embdlica
y descartar artefactos por endurecimiento de haz (2,7).

Por otro lado, en los casos de tromboembolismo pulmonar créonico (CTEPH), los
valores de HU suelen ser mas bajos, con rangos de 30 a 50 HU, reflejando un mayor
contenido fibrotico y una organizacion estructural avanzada del trombo (7,24,27).
En contraste, la sangre circulante no trombotica mantiene una atenuacion media de
35 a 45 HU, y el contraste intravascular arterial alcanza valores de 250 a 400 HU,
considerados ideales para asegurar la opacificacion diagndstica adecuada

(12,18,28). Asi, el andlisis cuantitativo de los valores HU seglin la ubicacion del
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trombo no solo permite su identificacion con precision, sino que también aporta
informacion prondstica sobre su composicion y evolucion, consolidando a las HU
como una herramienta determinante en la evaluacion del tromboembolismo

pulmonar.

2.7 Fortalezas y limitaciones del estudio

La presente revision narrativa tiene como fortaleza la capacidad para unificar y
validar la evidencia cientifica existente, desarrollada con una metodologia
estandarizada que permitira ser replicada y/o reproducible. Al contrastar los datos
de maltiples estudios, las Unidades Hounsfield permite una evaluacién objetiva del
parametro confiable, proporcionando rangos que permitan diferenciar el trombo de
la sangre y determinar su antigiiedad. Ademas, tiene un efecto a nivel clinico claro,
dado que ofrece la seguridad de que esta medicion tiene un respaldo cientifico
solido, convirtiéndose en un recurso de apoyo fundamental cuando la imagen
estandar genera dudas o no se puede administrar contraste.

No obstante, la limitacion importante es la ausencia de estudios realizados en el
Pert sobre el uso de las Unidades Hounsfield en tromboembolismo pulmonar, lo
que reduce la posibilidad de comparar los hallazgos con datos locales y entender
mejor como se comportan en la practica nacional. A esto se suma que los estudios
incluidos provienen de distintos paises y servicios de imagen, lo que genera algunas
variaciones en sus métodos y en los protocolos de adquisicion de la tomografia
computarizada; aun asi, las densidades reportadas mantienen una tendencia clara
que permite obtener un valor promedio solido para el analisis, dejando solo un

margen de ajuste a los protocolos de cada institucion. Ademas, la aplicacion practica
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de estos valores todavia depende en gran medida del criterio individual del
profesional y requiere ser fortalecida por estudios adicionales que ayuden a unificar

criterios.

14



IV. CONCLUSIONES

Las Unidades Hounsfield son una herramienta muy util para identificar el
tromboembolismo pulmonar en tomografia computarizada, porque permiten
diferenciar con valores concretos si una imagen corresponde a un trombo, al
flujo sanguineo o simplemente a un artefacto. Gracias a eso, se puede hacer un
diagndstico mas preciso, incluso en estudios que no usan contraste (13,17).
Medir los HU también ayuda a caracterizar mejor los trombos pulmonares y
entender en qué etapa se encuentran. Los trombos agudos suelen tener valores
mas altos, entre 70 y 90 HU, ya que contienen mas sangre fresca y hemoglobina
(7,8,16,22). En cambio, los trombos crénicos muestran valores méas bajos,
alrededor de 40 a 50 HU, porque con el tiempo se transforman en tejido fibroso
y con mayor presencia de colageno (10,17).

Ademas, los valores pueden variar dependiendo de donde se ubique el trombo.
Los centrales o lobares tienden a mostrar densidades mas elevadas (70-95 HU),
mientras que los periféricos o subsegmentarios registran valores menores (45—
60 HU). Esto tiene sentido porgue el flujo y la composicién de la sangre no son
iguales en todas las partes del arbol pulmonar (2,8,13,24-26). En conjunto, estas
diferencias permiten hacer una evaluacion anatdmica mas precisa del grado de

compromiso vascular en cada paciente (27,28).
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Pacientes con sospecha o Unidades Hounsfield, Evaluacion del
diagnostico de atenuacion, densidad del ~ tromboembolism
tromboembolismo pulmonar trombo en tomografia 0 pulmonar
sometidos a tomografia. computarizada. mediante
unidades
Hounsfield.

¢Cual es la utilidad de las unidades Hounsfield en la identificacion del

tromboembolismo pulmonar?

Fuente: Propia del autor.

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADOR BOOLEANOS
Poblacion: ("Pulmonary Embolism" OR "Pulmonary Thromboembolism™).
Concepto: ("CT Pulmonary Angiography” OR "CT Angiography" OR "Computed
Tomography Angiography™).

Contexto: ("Hounsfield" OR "Hounsfield Unit" OR "Attenuation” OR "Tissue

Density™).



Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas

Tabla de busqueda de google scholar

NUMERO Blsqueda de Google Scholar Cantidad

#1 (“pulmonary embolism” OR 17800

“pulmonary thromboembolism™)
#2 (“CT pulmonary angiography” OR 17500
“CT angiography”)
#3 (“Hounsfield” OR “Hounsfield unit” 1630000
OR “attenuation” OR “"tissue
density™)
#1 and #2 and #3 2910

Fuente: Propia del autor.



Tabla de busqueda de Pubmed

NUMERO Busqueda de Pubmed Cantidad
#1 (“pulmonary embolism” OR 34619
“pulmonary thromboembolism™)
#2 (“CT pulmonary angiography” OR 14177
“CT angiography” OR “CT
pulmonary”)
#3 (“Hounsfield” OR “Hounsfield unit” 70239
OR “attenuation” OR “"tissue
#1 and #2 and #3 107

density™)

Fuente: Propia del autor.



Anexo 3. Valores Unidades Hounsfield

ESTRUCTURA RANGO O VALOR (HU)
Aire ~-1000

Grasa ~-100

Agua / Liquido 0

Sangre circulante (sin contraste) 40-80

Trombo agudo 70-90

Trombo crénico 40-50

Diferencia entre trombo y sangre (TC sin >20 (media 22.7 £ 4.2)
contraste)

Realce arterial minimo diagnostico (ATPC) >210

Realce subdptimo <210

Contraste arterial pulmonar éptimo 250-400

Trombos centrales (tronco y ramas lobares) 70-95

Trombos segmentarios 55-85
Trombos subsegmentarios 45-60
Tromboembolismo pulmonar cronico 30-50
(CTEPH)

Fuente: Propia del autor.



