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Resumen

Introduccién: Latromboendarterectomia pulmonar (TEP) es € tratamiento de eleccién y potencialmente
curativo para pacientes con hipertension pulmonar tromboembdélica crénica, con un riesgo quirdrgico bajo en
centros experimentados.

M étodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes sometidos a TEP desde enero 2012 hasta febrero
2014. Analizamos variables demogréficas, tiempos de parada circulatoria, evolucion hemodinamicay
respiratoria, incidencia de complicaciones y mortalidad.

Resultados: Se analizaron 39 pacientes, 51% varones con una edad de 46,5 + 14 afiosy una estanciade 5 (4-
15) dias. El tiempo de parada circulatoria fue de 41 £ 14 min. Las presiones arterial es pulmonares sistolicas
(PAPS) y medias (PAPM) prequirudrgicas fueron de 81 + 21 mmHg y de 46 + 11 mmHg respectivamente y el
55% presentaban disfuncion moderada-severa del ventriculo derecho (VD). Se constatd un descenso de la
PAPM de 46 + 11 mmHg a 25 + 7 mmHg e hipertension pulmonar residual (HPR) en 6 de 33 pacientes
(18%). Se observo fracaso severo del VD en el 2,5% y sindrome de bajo gasto en el 15%. La medianade
horas de ventilacion mecanica (VM) fue de 27 (21-211). El 25% de | os pacientes (10/39) presentaron edema
de reperfusion, con necesidad de 370 (213-597) horas de VM, 3 de los cuales asociaron sangrado pulmonar.
Se implant6 un oxigenador de membrana extracorpéreo (ECMO) en 2 de estos pacientes. Presentaron
encefal opatia (agitacion y delirio) € 15% y neumonia asociadaa VM el 5%. Un paciente presentd
taponamiento cardiaco. Lamortalidad en UCI fue del 2,5% (1 paciente debido a hemorragia pulmonar).
Ningun otro paciente fallecié antes del alta hospitalaria.

Conclusiones: Laincidenciade fracaso severo VD fue bgja a pesar de que algo mas de lamitad de los
paci entes tenia disfuncion moderada-severa prequirdrgicay en 6 casos se objetivo HPR, probablemente
debida al descenso significativo de las presiones pulmonares. En nuestra serie, laincidencia de edemade
repercusion fue similar alareferidaen laliteratura, si bien existe diversidad de criterios para definirlo.



