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Pulmonary CT angiography in the diagnosis 
of pulmonary embolism in pregnancy – a case 
report

Angiografia naczyń płucnych w diagnostyce zatorowości płucnej 
w ciąży – opis przypadku
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 Abstract   
This paper describe the case of pulmonary thromboembolism (PTE) in pregnancy diagnosed by angio CT. The cli-
nical diagnosis of PTE in normal population is difficult. In pregnancy is even more complicated, because physiologic 
changes of pregnancy can mimic signs and symptoms of PTE. Our patient presented dyspnoea, breathing effort 
and cyanosis of the mouth at admission. In the check-up there was a distinct murmur just under the heart and 
tachycardia 115 bpm. The Doppler examination of the venous vessels of the lower extremities was normal. Echo-
cardiography revealed features of right ventricular failure. Due to increased level of D-dimers and echocardiographic 
features of right-ventricular overload,  the suspicion of pneumonic embolism was made. Therefore, in order to verify 
the initial diagnosis the decision of pulmonary CT angiography was made with the radiological protection of the fetus. 
This study revealed pulmonary embolism in the form of numerous  defects in the contrast fillings of the pulmonary 
arteries. CT pulmonary angiography is the first imaging test of choice in general population who is suspected to 
have PTE.  However, there is no consensus what should be preferred during pregnancy. In this paper the diagnostic 
concepts and an evidence-based guidelines were discussed in case of PTE in pregnancy as well as its side effects 
including teratogenicity and oncogenicity. In each case, the risks and benefits must be compared before a decision 
is taken. In case of thrombosis symptoms in the lower extremities, ultrasound should be taken as the next step, 
otherwise chest X-ray must be performed. In patients with normal chest X-ray, the next step should be scintigraphy, 
but if chest X-ray is abnormal, angio CT is preferred. 
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 Streszczenie  
W artykule opisano przypadek zatorowości płucnej (PTE) w ciąży rozpoznany dzięki zastosowaniu angiogra-
fii naczyń płucnych w tomografii komputerowej (angio CT). Rozpoznanie PTE w normalnej populacji jest trudne.  
W ciąży jest jeszcze bardziej skomplikowane, ponieważ zmiany fizjologiczne w ciąży mogą naśladować objawy PTE. 
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Nasza pacjentka w momencie przyjęcia do szpitala prezentowała duszność, wysiłek oddechowy i sinicę okolicy  
jamy ustnej. W badaniu stwierdzano wyraźny szmer tuż pod sercem oraz tachykardię ok. 115 ud/min . Badanie 
dopplerowskie naczyń żylnych kończyn dolnych było prawidłowe. Badanie echokardiograficzne ujawniło cechy nie-
wydolności prawokomorowej. Z powodu podwyższonego poziomu D-dimerów i echokardiograficznych cech prze-
ciążenia prawej komory serca postawiono podejrzenie zatorowości płucnej. Dlatego też, w celu weryfikacji wstęp-
nego rozpoznania zadecydowano o wykonaniu angio CT z zachowaniem ochrony radiologicznej płodu. Badanie to 
wykazało zatorowość płucną w postaci licznych ubytków cienia kontrastu w tętnicach płucnych. Angiografia naczyń  
płucnych w tomografii komputerowej jest  pierwszym testem z wyboru w przypadku podejrzenia PTE. Jednakże 
żadne rekomendacje nie wskazują w sposób jednoznaczny, które badanie jest badaniem z wyboru w czasie ciąży. W 
pracy przedstawione obecne stanowisko dotyczące diagnostyki, zastosowanie angio CT w ciąży oraz potencjalne 
działania niepożądane, w tym działanie teratogenne i onkogenne. W każdym przypadku, należy rozważyć poten-
cjalne ryzyko i korzyści zanim podjęta zostanie właściwa decyzja, zwłaszcza jeśli ryzyko zgonu znacznie przeważa 
ryzyko napromieniowania. Jeśli pacjent prezentuje objawy zakrzepicy w obrębie kończyn dolnych, sugeruje się, że 
badanie USG powinno być kolejnym krokiem. W innych przypadkach metodą z wyboru jest  RTG klatki piersiowej . 
U pacjentów z prawidłowym obrazem klatki piersiowej w badaniu radiologicznym, zaleca się wykonanie scyntygrafii, 
natomiast, jeśli RTG klatki piersiowej jest nieprawidłowe, korzystniejsze jest wykonanie angio CT .

 Słowa kluczowe: atoro o  p ucna / diagnostyka / ci a /
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Discussion

 
Figure 3. Pulmonary CT angiography – the image presents the emboli on the left 
side – on the level of left pulmonary artery division.

 
Figure 1. Pulmonary CT angiography revealed pulmonary embolism in the form of 
numerous  defects in the contrast fillings of the pulmonary arteries: on the right side  
– in the intermediate artery, and lower lobar artery on the left sid.

 
Figure 2. Pulmonary CT angiography – the defect in contrast fillings in the 
intermediate artery on the right side.
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