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El signo de Polo mint describe el hallazgo tomografico del
tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo con oclusion par-
cial de la luz vascular. Fue denominado asi por Wittram
et al.” en el afo 2004 por su similitud con las pastillas de
menta Polo. En los cortes axiales de la tomografia com-
putada (TC) con contraste endovenoso (EV), el caramelo
mentolado corresponde al contraste en el interior del vaso,
mientras que el orificio central representa el trombo endo-
luminal (fig. 1).

La gammagrafia de ventilacion/perfusion y la angiogra-
fia para el diagndstico de TEP agudo fueron reemplazadas
por la angiotomografia pulmonar, donde el signo descrito
conforma la base imagenolodgica para el diagndstico. Este
ultimo método tiene una mayor sensibilidad y especifi-
cidad (83% y 96%, respectivamente), segin lo demostrd
un estudio multicéntrico (PIOPED Il) realizado en el afo
20062,

Ante la sospecha de un TEP agudo, el correcto proto-
colo de estudio incluye cortes finos (1 mm de espesor) y
la utilizacion de una bomba inyectora para la administra-
cion del material del contraste EV (flujo recomendado de
4-5ml por segundo). El intervalo de tiempo entre la inyec-
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cion del contraste y la adquisicion de las imagenes no debe
superar los 15-20 segundos para obtener una optima opacifi-
cacion de los vasos arteriales subsegmentarios. Sin embargo,
en pacientes con hipertension arterial pulmonar o falla
cardiaca derecha, este lapso puede prolongarse hasta los
30 segundos’-3.

La identificacion del trombo en el interior del vaso arte-
rial pulmonar constituye el signo directo de TEP agudo, ya
sea una oclusion total o parcial (signo del Polo mint). No obs-
tante, la tomografia también permite reconocer otros signos
indirectos, como la dilatacion de las arterias pulmonares, el
derrame pleural o una densidad parenquimatosa subpleural
de aspecto cuneiforme. Esta Gltima es considerada el Unico
hallazgo asociado significativamente al TEP® (fig. 2).

Si bien el signo de Polo mint describe la oclusion parcial
de las arterias en el TEP agudo, puede reconocerse ante
la presencia de cualquier vaso con oclusion parcial de su
luz (por ejemplo, en la trombosis de la vena porta)'. Por
ello, si se sospecha un TEP agudo, hay que descartar todas
las imagenes que simulan el signo de Polo mint: image-
nes por volumen parcial, falta de realce del vaso pulmonar
con el contraste yodado, presencia de catéter en la arte-
ria pulmonar, tapdn mucoso en el interior de un bronquio y,
aunque poco frecuente, el sarcoma primario de la arteria
pulmonar’.

Dado que la TC constituye el método de eleccion para
el estudio de pacientes con sospecha de TEP agudo, el
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Figura 1

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad con antecedentes de fractura de fémur y disnea. La tomografia computada

con contraste endovenoso, en corte axial, evidencia trombosis parcial de las ramas segmentarias de la arteria pulmonar derecha.
El defecto de relleno en el centro del vaso, rodeado del contraste endovenoso, conforma el signo de Polo mint (flecha). Se muestra

la pastilla a la que se debe su nombre.

Figura 2

Paciente de sexo masculino de 63 afios de edad con diagndstico de cancer prostatico y disnea. La tomografia computada

en corte axial y coronal con ventana para mediastino identifica densidad parenquimatosa subpleural de aspecto cuneiforme en la
base pulmonar derecha (flecha), como signo indirecto de tromboembolismo pulmonar agudo (infarto pulmonar - signo de la joroba

de Hampton en radiologia simple).

reconocimiento del signo de Polo mint es clave para
el correcto diagnostico. La conformacion del signo se evalua
en cortes tomograficos axiales, pero las reconstruccio-
nes multiplanares proporcionan mayor informacion cuando
existen dificultades en la interpretacion, debido a que
permiten distinguir un verdadero TEP agudo de imagenes
que lo simulan (relacionadas con el paciente, la anatomia
o la técnica).

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
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