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RESUMEN

Introduccion: La hipovolemia es una condicion clinica critica, que requiere
diagnostico precoz para evitar complicaciones severas. El signo del septo
interventricular hiperdenso en tomografia computarizada es un hallazgo
radioldgico emergente que podria servir como marcador precoz de hipovolemia no
evidente.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnéstica del signo del septo interventricular
hiperdenso en tomografia computarizada para la deteccion temprana de
hipovolemia en pacientes criticos.

Métodos: Se realizo un estudio observacional prospectivo en el Hospital Regional
de San Vicente, Cabo Verde, en 120 pacientes adultos con sospecha clinica de
hipovolemia. Se evalud la presencia del signo en tomografia computarizada y se
correlaciono con parametros clinicos, hemodinamicos y bioquimicos. Se calculo
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y concordancia interobservador.
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Resultados: El signo se observo en el 38,3 % de los pacientes. Aquellos con el signo
presentaron presion arterial media significativamente mas baja, frecuencia
cardiaca mas alta, lactato sérico elevado, hemoconcentracion y oliguria (p <
0,001). La sensibilidad y especificidad del signo fueron 78 % y 85 %,
respectivamente, con un area bajo la curva ROC de 0,82. La concordancia
interobservador fue excelente (kappa = 0,89).

Conclusiones: El signo del septo interventricular hiperdenso en tomografia
computarizada es un marcador radiolégico fiable, reproducible y con buen
rendimiento diagnostico para la deteccion precoz de hipovolemia, que
complementa la evaluacion clinica en pacientes criticos.

Palabras clave: hipovolemia; septo interventricular hiperdenso; tomografia
computarizada; diagnoéstico precoz; biomarcador.

ABSTRACT

Introduction: Hypovolemia is a critical clinical condition that requires early
diagnosis to avoid severe complications. The hyperdense interventricular septum
sign on computed tomography is an emerging radiological finding that could serve
as an early marker of non-obvious hypovolemia.

Objective: To evaluate the diagnostic utility of the hyperdense interventricular
septum sign on computed tomography for the early detection of hypovolemia in
critically ill patients.

Methods: A prospective observational study was conducted at the Regional
Hospital of San Vicente, Cape Verde, with 120 adult patients with clinically
suspected hypovolemia. The presence of the sign on computed tomography was
assessed and correlated with clinical, hemodynamic, and biochemical parameters.
Sensitivity, specificity, predictive values, and interobserver agreement were
calculated.

Results: The sign was observed in 38.3% of patients. Patients with the sign had
significantly lower mean arterial pressure, higher heart rate, elevated serum
lactate, hemoconcentration, and oliguria (p < 0.001). The sensitivity and
specificity of the sign were 78% and 85%, respectively, with an area under the ROC
curve of 0.82. Interobserver agreement was excellent (kappa = 0.89).

Conclusions: The hyperdense interventricular septum sign on computed
tomography is a reliable, reproducible radiological marker with good diagnostic
performance for the early detection of hypovolemia, complementing clinical
evaluation in critically ill patients.
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Introduccion

La hipovolemia es una condicion clinica caracterizada por la disminucion del
volumen intravascular efectivo, que puede resultar en un compromiso significativo
de la perfusion tisular y, si no se trata oportunamente, conducir a insuficiencia
organica multiple y alto riesgo de mortalidad.(" Se presenta comUnmente en
contextos como trauma, hemorragias, deshidratacion severa y estados criticos de
choque, por lo que su diagnostico temprano resulta esencial para iniciar
tratamientos que permitan la restauraciéon del volumen circulante y mejorar el
pronostico del paciente.®

Tradicionalmente, la evaluacion clinica y los parametros hemodinamicos, como la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y el gasto urinario, han sido los pilares para
la identificacion de hipovolemia. Sin embargo, estos signos pueden ser
inespecificos o tardios en manifestarse, lo que dificulta la deteccion precoz,
especialmente en fases subclinicas o cuando los pacientes estan bajo soporte
médico avanzado.® En este sentido, la imagenologia ha adquirido un rol creciente
como herramienta complementaria para la evaluacion objetiva y temprana del
estado volumétrico del paciente.®

La tomografia computarizada (TC), por su alta resolucion y capacidad para evaluar
multiples 6rganos y estructuras vasculares en un solo estudio, se ha convertido en
un recurso fundamental en la valoracion de pacientes criticos.® Dentro de los
hallazgos radioldgicos asociados a hipovolemia, el signo del septo interventricular
hiperdenso ha emergido como un marcador de especial interés. Este signo se
caracteriza por un aumento relativo de la densidad del septo interventricular en
comparacion con el resto del miocardio, detectable en imagenes de TC sin
contraste o con contraste en fases especificas. ©
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Fisiopatoldgicamente, el incremento de la densidad en el septo interventricular
refleja alteraciones hemodinamicas y cambios en la composicion sanguinea,
derivados de la disminucion del volumen circulante, como la concentracion de
hematies y hemoglobina, debido a la hemoconcentracion secundaria a la
hipovolemia.”) Ademas, puede estar asociado a una redistribucion del flujo
sanguineo, que afecta selectivamente ciertas areas del corazon, por lo que se
evidencia un aumento de atenuacion en la region septal.® Estos cambios son
sutiles y pueden pasar desapercibidos si no se tiene en cuenta este signo
especifico, lo que limita su uso clinico, a menos que exista un conocimiento
adecuado sobre su interpretacion.®

La deteccion precoz del signo del septo interventricular hiperdenso puede tener
implicaciones clinicas importantes, ya que permite identificar estados
hipovolémicos subclinicos o no evidentes, mediante métodos convencionales, lo
que facilita intervenciones tempranas y personalizadas que mejoren la evolucion
del paciente.(™ La incorporacion sistematica de la busqueda de este signo en la
evaluacion tomografica puede contribuir a una mayor sensibilidad diagnostica, y
complementar la informacion clinica y los parametros hemodinamicos."

Pese a la relevancia potencial del signo, la literatura sobre su utilidad clinica y sus
correlaciones fisiopatologicas aln es limitada y fragmentada, lo que motiva la
necesidad de investigaciones que validen su aplicacion y establezcan criterios
claros para su identificacion.(?)

Este articulo propone una revision exhaustiva del signo del septo interventricular
hiperdenso, al abordar sus bases fisiopatologicas, caracteristicas imagenologicas y
su valor como aproximacion radiologica para la deteccion precoz de hipovolemia
no evidente, con el objetivo de fomentar su reconocimiento y aplicacion en la
practica clinica diaria.

Desde esta perspectiva se propuso como objetivo evaluar el valor diagnostico y la
utilidad clinica del signo del septo interventricular hiperdenso en tomografia
computarizada como aproximacion radiolégica para la deteccion precoz de
hipovolemia no evidente.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, prospectivo y correlacional en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional, Isla de San Vicente, Cabo Verde, entre
enero y diciembre de 2024. Se incluyeron 120 pacientes adultos (> 18 anos) con
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sospecha clinica de hipovolemia, definida por signos hemodinamicos (presion
arterial media < 65 mmHg, taquicardia > 100 latidos por minuto, oliguria < 0,5
ml/kg/h) y antecedentes clinicos relevantes (trauma, hemorragia activa vy
deshidratacion severa).

Se excluyeron pacientes con cardiopatias estructurales previas, insuficiencia
cardiaca congestiva, miocardiopatias, arritmias severas o contraindicacion para
TC. Se obtuvo consentimiento informado de todos los participantes.

Cada paciente se sometid a tomografia computarizada (TC) de torax y abdomen
con protocolo estandarizado (cortes axiales de 1 mm, fase sin contraste o portal).
Dos radiologos expertos, independientes y ciegos a los datos clinicos, evaluaron la
presencia del signo del septo interventricular hiperdenso, definido como banda
lineal homogénea hiperdensa en el septo interventricular, con atenuacion mayor
que el miocardio circundante.

Se registraron variables clinicas y hemodinamicas (presion arterial media,
frecuencia cardiaca, lactato sérico, hemoglobina, hematocrito y volumen urinario)
al momento de la TC y durante las seis horas siguientes. Se evaludé la asociacion
entre la presencia del signo y dichos parametros.

Para el analisis estadistico se emplearon pruebas chi-cuadrado para variables
categoricas y pruebas t de Student o U de Mann-Whitney para variables continuas,
segln distribucion. Se establecid un nivel de significancia p < 0,05. Se construyo
curva ROC para evaluar el rendimiento diagnéstico del signo en la deteccion precoz
de hipovolemia, y se calculé sensibilidad, especificidad, valores predictivos y area
bajo la curva. La concordancia interobservador se midio con coeficiente kappa.

Resultados

De los 120 pacientes incluidos en el estudio, 46 (38,3 %) presentaron el signo del
septo interventricular hiperdenso en tomografia computarizada (TC). La edad
media fue 54,3 + 16,7 anos y el 60 % eran hombres. Las principales causas clinicas
fueron trauma (45 %), hemorragia activa (30 %) y deshidratacion severa (25 %)
(tabla 1).
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Tabla 1 - Variables clinicas y hemodinamicas segun presencia del signo del septo
interventricular hiperdenso

Signo presente | Signo ausente

Variable (n = 46) (n = 74) p-valor
Edad (afos) 55,1 +17,3 53,8 £ 16,3 0,65

Sexo masculino (%) 61 % 59 % 0,85

Presion arterial media (mmHg) 59,4+ 5,8 72,1 + 8,4 < 0,001
Frecuencia cardiaca (lpm) 108 + 12 88 + 14 < 0,001
Lactato sérico (mmol/l) 3,1+0,8 1,5+£0,6 < 0,001
Hemoglobina (g/dl) 15,2 +1,8 13,1+£1,5 < 0,001
Hematocrito (%) 46,8 + 5,2 40,3 + 4,9 < 0,001
Volumen urinario (ml/kg/h) 0,4+ 0,1 0,9 £0,2 < 0,01

Fuente: Registro de tomografias computarizadas.

Los resultados demuestran diferencias estadisticamente significativas en
parametros clinicos y bioquimicos entre pacientes con y sin signo del septo
interventricular hiperdenso. La presion arterial media significativamente menor
en el grupo con signo (59,4 vs. 72.1 mmHg, p < 0,001) refleja una marcada
hipotension, indicador clasico de hipovolemia avanzada. Vincent y De Backer(®
enfatizan que la presion arterial es un marcador indirecto esencial para valorar la
perfusion tisular, aunque poco sensible en etapas iniciales, lo que hace
imprescindible el uso de marcadores complementarios.

Este hallazgo, aqui denominado signo del septo interventricular hiperdenso o Signo
del septo blanco, fue evidente incluso en estudios sin contraste intravenoso, lo
que resalta su valor diagndstico en contextos donde la administracion de contraste
es limitada o contraindicada. A continuacion, se presenta una imagen
representativa del signo en un paciente con hipovolemia clinicamente confirmada

(fig.).
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Nota: Se observa hiperdensidad lineal del septo interventricular (flecha blanca), destacando sobre el contenido
intraventricular hipodenso. Hallazgo compatible con hipovolemia. Este patrén ha sido denominado Signo del septo blanco.

Fig. - Corte axial de tomografia computarizada sin contraste.

La sensibilidad del 78 % indica que el signo identifica correctamente a la mayoria
de los pacientes con hipovolemia, aunque existe un margen para falsos negativos.
Por otro lado, la especificidad del 85% senala que es eficaz para descartar la
hipovolemia en pacientes sin el signo, lo que reduce falsos positivos (tabla 2).

Tabla 2 - Rendimiento diagnoéstico del signo del septo interventricular hiperdenso

| fi
Parametro Valor ntervalo de Confianza

(95 %)
Sensibilidad 78 % 66 %-88 %
Especificidad 85 % 75 %-92 %
Valor predictivo positivo 84 % 72 %-90 %
Valor predictivo negativo 80 % 69 %-89 %
Area bajo la curva ROC 0,82 0,74-0,90

Fuente: Registro de tomografias computarizadas.
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Discusion

La frecuencia cardiaca elevada en el grupo con signo (108 vs. 88 lpm, p < 0,001)
confirma el estado compensatorio de taquicardia, un mecanismo fisiologico
ampliamente descrito por Valente y otros('*) y Taylor y otros,' para mantener el
gasto cardiaco ante déficit de volumen intravascular. El aumento del lactato sérico
(3,1 vs. 1.5 mmol/l, p < 0,001) ratifica la existencia de hipoxia tisular y
metabolismo anaerdbico secundario a la hipoperfusion, consistente con lo
reportado por Sivit y otros," que lo consideran un predictor de mortalidad en
choque hipovolémico.

Los valores elevados de hemoglobina y hematocrito (15.2 g/dL y 46.8% vs. 13.1
g/dLy 40,3 %, respectivamente; p < 0,001) sugieren hemoconcentracion debido a
la pérdida plasmatica, tal como argumentan Rotondo y otros.('%) Este fenomeno se
asocia con mayor viscosidad sanguinea y riesgo tromboético, un factor clinico de
relevancia en el manejo de estos pacientes.

Finalmente, el volumen urinario reducido (0,4 vs. 0.9 ml/kg/h, p < 0,01) indica
oliguria secundaria a hipoperfusion renal, uno de los primeros signos de disfuncion
organica descritos por Standl y otros.® Esta disminucion en la produccion urinaria
es un parametro clave en la monitorizacion del estado hemodinamico.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la presencia del signo del septo
interventricular hiperdenso esta fuertemente asociada con parametros clinicos
que definen la hipovolemia severa. La literatura respalda el uso de un abordaje
multimodal, y este signo aporta un valor anadido radiolégico que permite visualizar
el impacto hemodinamico de la hipovolemia en el miocardio, facilitando un
diagnostico mas precoz y certero. Ademas de los hallazgos clinicos y bioquimicos
descritos, en los estudios tomograficos de los pacientes hipovolémicos se observo
un hallazgo distintivo en el plano axial: una hiperdensidad lineal bien delimitada
correspondiente al septo interventricular, la cual contrastaba notablemente con
la hipodensidad de la sangre intraventricular.

Valente y otros!'3 y Ryan y otros!'”) argumentan que este balance es crucial para
no retrasar intervenciones en pacientes verdaderamente hipovolémicos ni
administrar tratamientos innecesarios.

El valor predictivo positivo (84 %) y negativo (80 %) sugieren que el signo es
clinicamente (til, como senalan Taylor y otros,('¥ especialmente en ambientes de
cuidados intensivos donde la rapidez y precision del diagnostico afectan
directamente la evolucion del paciente.
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El area bajo la curva ROC (0.82) indica excelente capacidad discriminativa del
signo, respaldada también por Tarrant y otros,('® que afirman que valores
superiores a 0,8 representan un test diagnodstico confiable. Lubner y otros®
destacan que, a diferencia de otros signos indirectos de hipovolemia, este signo
radiologico tiene el potencial de integrarse facilmente en el analisis rutinario de
TC, facilitando su adopcion clinica.

El investigador considera que este rendimiento permite plantear al signo del septo
interventricular hiperdenso como un biomarcador radioldgico viable para la
deteccion temprana de hipovolemia, especialmente en casos donde los signos
clinicos son ambiguos o en pacientes sedados o con soporte hemodinamico.

La alta reproducibilidad es fundamental para la aplicacion practica del signo en
entornos clinicos reales. Ames y otros?® han destacado que un kappa superior a
0,8 indica que la identificacion del signo no esta sujeta a variabilidad significativa
entre observadores. Prasad y otros*V y Kanki y otros?? subrayan que la
capacitacion y estandarizacion en la interpretacion radioldégica aumentan la
confiabilidad, minimizando errores diagndsticos.

Bagheri y otros?) resaltan que la reproducibilidad facilita la creacion de
protocolos estandarizados para su evaluacion y seguimiento. Tanaka y otros?4
refuerzan que signos con alta concordancia son mas propensos a ser adoptados en
guias clinicas y programas de formacion médica.

Desde la vision del autor, esta robustez en la interpretacion sugiere que el signo
puede incorporarse con confianza en la practica radioldgica diaria, mejorando la
capacidad diagnostica y permitiendo intervenciones tempranas que impacten
positivamente en la morbimortalidad asociada a la hipovolemia.

Se concluye que el signo del septo interventricular hiperdenso en tomografia
computarizada se asocia significativamente con parametros clinicos y bioquimicos
caracteristicos de hipovolemia severa, como hipotension, taquicardia, lactato
elevado, hemoconcentracion y oliguria. Presenta una alta sensibilidad (78 %) y
especificidad (85 %) para la deteccion precoz de hipovolemia, lo que lo convierte
en un biomarcador radioldgico valioso para su uso en la practica clinica. La
excelente concordancia interobservador (kappa = 0,89) confirma la
reproducibilidad y viabilidad del signo para su implementacion en protocolos
radiologicos rutinarios. Su incorporacion como herramienta diagnostica puede
mejorar la identificacién temprana de hipovolemia, especialmente en pacientes
con signos clinicos poco evidentes o en situaciones de monitorizacion compleja.
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