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Resumen

Introduccion: El diagndstico de la hipertension arterial pulmonar tromboembdlica cronica (HAPTEC) se
basa en |as técnicas de imagen. La arteriografia pulmonar ha precedido ala mayoria de éstas y, durante afios,
fue latécnicade eleccion en € diagndstico. Un riesgo existente, aunque bajo, y la calidad de las imégenes del
TAC multicorte para el diagnéstico, hacen que su principal indicacion actual sea en la evaluacion de cirugia
de tromboendarterectomia pulmonar. Histéricamente se consideraba contraindicada en pacientes con
hipertension pulmonar grave, pero actualmente se puede realizar de forma segura con baja morbi-mortalidad
€en centros con experiencia.

Objetivos: Andlisis retrospectivo de seguridad y tolerancia de la arteriografia pulmonar en pacientes con
sospecha de HPTEC en nuestro centro.

M étodos: Valoracién de toleranciay complicaciones en todos |os pacientes alos que se realiz6 arteriografia
pulmonar por sospecha de HPTEC tras larealizacion de cateterismo derecho, con inyecciones selectivas
lobares unilaterales secuenciales, en proyecciones anteroposterior y lateral, con unos volumenes de inyeccion
de 12-30 ml y aunavelocidad de 8-15 ml/sg.

Resultados: Entre abril de 2004 y abril de 2012 realizamos arteriografia pulmonar a 102 pacientes por
sospecha de HPTEC. Un 50% fueron varones. La edad media fue de 55 afios (23-79). Lamediade la presion
de arteria pulmonar (mmHg) fue: 79/26,46 (sistélica/diastdlica, media). El valor medio de las resistencias
vasculares pulmonares fue 9,4 u-wood (2,1-22,9). El indice cardiaco medio fue de 2,5 I/mi n/m? (4,2-45). La
cantidad media de contraste utilizado fue 188 cc (155-340). En todos | os pacientes excepto en 3 (filtro de
cava) se utilizé laviafemoral. El efecto secundario mas frecuente fue latos (6 ptes, 6%). Solo un paciente
refirié nduseas (1%). No hubo ninguna complicacion grave (perforacion/infarto pulmonar/exitus) relacionada
con el procedimiento. Un paciente, en el que se habia confirmado el diagnéstico de HPTEC, present6 una
muerte slbita durante el ingreso, alas 48 horas del procedimiento, estimandose como causa mas probable del
exitus un TEP masivo.

Conclusiones: Laarteriografia pulmonar en pacientes con sospecha de HPTEC, como parte de la evaluacion
de laposibilidad de cirugia de tromboendarterectomia pulmonar, es un procedimiento seguro y muy bien
tolerado, incluso en pacientes con hipertension pulmonar grave.



