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Resumen

Introduccion y objetivos: La terapia dirigida por catéter para la embolia pulmonar es una terapia emergente
dirigida a pacientes de alto riesgo con contraindicacion o fallo de la trombolisis sistémica y, probablemente,
cada vez con mas indicaciones, como alternativa a dicho tratamiento, en los de intermedio-alto riesgo.

Meétodos: Analisis descriptivo de los primeros 20 pacientes consecutivos sometidos a trombectomia
pulmonar percutanea mediante aspiracion directa con catéter FlowTriever (Inari Medical) en un hospital
terciario desde marzo de 2022. Se analizaron variables demograficas basales, complicaciones
periprocedimiento y evolucion clinica durante el ingreso y al primer mes de seguimiento.

Resultados: Los pacientes tenian una edad media de 62,6 afios y un 40% eran mujeres. Las indicaciones del
procedimiento se recogen en la tabla. Un 30% de la cohorte presentd embolia pulmonar de alto riesgo y, de
ellos, un tercio requirieron soporte mecanico con membrana de oxigenacion extracorpdrea. Todos los casos
con riesgo intermedio-alto presentaban compromiso respiratorio grave. El cateterismo se realizo en las
primeras 24 horas tras el diagnostico en el 75% de la cohorte. Se llevd a cabo en el laboratorio de
hemodinamica y por acceso femoral ecoguiado en el 100% de los casos. Las caracteristicas basales y
evolucion se recogen en la tabla. La intervencion fue exitosa en 18 pacientes con mejoria hemodinamica
inmediata (la presion pulmonar se redujo 11 mmHg de media). Un paciente present6 taponamiento cardiaco
por perforacion del ventriculo derecho y precisd cirugia urgente que fue exitosa (reparacion y embolectomia).
Otra paciente sufrid un ictus por embolia a través del foramen oval con trombectomia exitosa y recuperacion
completa. Por tltimo, un paciente fallecié durante la intervencion por shock profundo y disociacion
electromecanica. La mediana de estancia en la unidad de cuidados intensivos fue de 2 dias (RIC 1-2,5). No se
registré ningun evento adverso mayor en el sequimiento a 30 dias y los 19 pacientes sobrevivieron.

Caracteristicas de los pacientes sometidos a trombectomia pulmonar percutanea
FlowTriever (n = 20)

Caracteristicas basales, n (%)



Edad, media + DE (anos)

Sexo mujer

IMC, media + DE (kg/mz)
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Tabaquismo activo
Hospitalizacion reciente, n (%)
ETV previa, n (%)

Cancer activo, n (%)

Cirugia reciente, n (%)

ACV previo, n (%)

Sangrado activo, n (%)

Situacion basal, n (%)

Disfuncion ventriculo derecho
Elevacion de marcadores cardiacos
Necesidad de oxigenoterapia
Lactato venoso, mediana [RIC] (mmol/l)

Presion arterial sistdlica, media £ DE (mmHg)

62,6 £ 14,2

8 (40)

28,6 £6,6

12 (60)

3 (15)

4 (20)

3 (15)

4 (20)

2 (10)

2 (10)

4 (20)

3 (15)

17 (85)

18 (90)

19 (95)

2,4 [1,5-3,6]

112,8 £ 21,4



Frecuencia cardiaca, media + DE (Ipm) 111,5+21,0

PESI, media + DE 115,4 £ 35,7

Indicacion procedimiento

Contraindicacion para trombolisis 4 (20)
EP alto riesgo 2(10)
EP intermedio-alto riesgo 2 (10)
Rescate tras terapia con ECMO 2 (10)
Trombo en transito 10 (50)

EP de intermedio-alto riesgo con compromiso respiratorio grave

Procedimiento

Numero aspiraciones, mediana [RIC] 6 [4-7]
Contraste utilizado, media + DE (ml) 139,7 £ 73,6
Tiempo procedimiento, media + DE (min) 94,7 £ 30,0

Parametros hemodinamicos: PA pulmonar media basal, media + DE

PA pulmonar media al finalizar, media + DE 36,3+7,8
Hemostasia 245+7,7
Sutura en Z 14 (70)

Perclose Proglide 6 (30)



Complicaciones, n (%)

Complicacion vascular 0 (0)
Sangrado mayor 0 (0)
Perforacion cardiaca 1(5)
Lesion pulmonar 0 (0)
Arritmias graves 0(0)
Ictus 1(5)
Muerte periprocedimiento 1(5)
Eventos adversos a 30 dias, n (%)* 0(0)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; ETV: enfermedad tromboembodlica; ACV:
accidente cerebrovascular; RIC: rango intercuartilico; PESI: indice de gravedad del embolismo pulmonar;
EP: embolia pulmonar; ECMO: membrana de oxigenacion extracorporea; PAP: presion arterial pulmonar.
*n =19.

Conclusiones: En nuestra experiencia la trombectomia pulmonar percutanea es una técnica eficaz, que
consigue una mejoria clinica inmediata sin eventos adversos graves en el sequimiento a corto plazo. La
seleccion adecuada de los pacientes y experiencia del equipo son claves para optimizar los resultados y evitar
complicaciones graves durante el procedimiento.



