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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension pulmonar (HP) residual es una complicacion especificade la
cirugia de tromboendarterectomia pulmonar (TEAP). Es un factor de riesgo parala mortalidad tanto en €l
posoperatorio inmediato como alargo plazo y requiere un manejo multidisciplinar. El objetivo principal de
este proyecto es analizar |os resultados obtenidos de los pacientes con HP residual trasla TEAP, asi como €l
tratamiento recibido.

M étodos: Hasta diciembre de 2019 se han realizado 289 TEAP en nuestro centro. En 233 pacientes pudo
completarse el protocolo de seguimiento: 49 de ellos presentaron HP residual tras la cirugia (grupo 1),
mientras que 184 no ladesarrollaron (grupo 2). LaHP residua se define como la elevacion de las resistencias
vasculares pulmonares (RVP) por encima de 400 dinas.s.cm™, en el cateterismo cardiaco derecho seis meses
después de lacirugia. El andlisis de |os datos responde a un estudio observacional retrospectivo unicéntrico.

Resultados: Las caracteristicas preoperatoriasy posoperatorias de |os pacientes del grupo 1y del grupo 2 se
reflgjan en latabla. Respecto alas variables intraoperatorias es significativo que en €l grupo 1, laTEAP fue
completaen el 91% de los pacientesy en € grupo 2, en el 98%. Al afio de laintervencion ambos grupos
obtuvieron una mejoria significativa en la valoracion funcional, asi como en |os parametros hemodinamicos.
No hubo diferencias significativas en la supervivencia (fig.), siendo alos 3, 5 y 10 afios del 93%, 93% y 84%
respectivamente en el grupo 1y del 99%, 98% y 94% en el grupo 2 (log rank = 0,090). Serealiz6 un
abordaje multidisciplinar de la HP residual mediante tratamiento farmacol 6gico vasodilatador aislado, en 22
pacientes, doble terapiaen 8y triple terapiaen 4. Asi mismo, en 9 pacientes fue preciso combinar la
angioplastia con balon de | as arterias pulmonares (ABAP) postquirdrgica junto con € tratamiento

farmacol 6gico. En 5 pacientes, dada la excelente evolucion clinica que presentaron, no fue necesario pautar
tratamiento farmacol 6gico ni intervencionistade laHP residual.

Caracteristicas preoperatorias y posoperatorias de |os pacientes que desarrollaron HP residual tras la cirugia
frente aquell os pacientes que no la desarrollaron

Variables Grupo 1 (n =49) Grupo 2 (n=184) p



Edad

Sexo, mujer

Antecedentes de TEP

Clase funcional delaOMS basal 111-1V

Clase funcional delaOMS posquirargicalll-1V

TM6M basal, metros

TM6M posquirdrgico, metros

NT-proBNP basal

NT-proBNP posquirdrgico

Hipercoagul abilidad

Historia de cancer

Tiempo desde el diagnostico alacirugia, meses

Hemodinamicas

PAPmM basal, mmHg

PAPm postquirdrgica, mmHg

RVP basd, dinas.s.cm™

RVP postquir(rgica, dinas.s.cm™

GC basdl, I/min

56 + 14

63%

84%

79%

15%

379+ 101

421 + 101

1421 + 1904

560 + 796

32%

16%

22+ 36

50+ 11

42 + 10

917 + 725

612 + 188

4+1

55+ 14

39%

84%

70%

1%

412 + 116

479 + 88

1173 + 1530

242 + 283

37%

5%

12+21

45+ 13

24+ 7

682 + 357

210 + 87

45+1

0,313

0,002

0,800

0,135

0,001

0,079

0,001

0,454

0,011

0,628

0,024

0,05

0,015

0,001

0,002

0,001

0,011



GC posquirurgico, I/min 4+1 5+1 0,001

TEP: tromboembolia pulmonar; TM6M: test de la marcha 6 minutos; PAPm: presién arterial pulmonar
media; RVP: resistencias vasculares pulmonares; GC: gasto cardiaco.

Curva de supervivencia de los pacientes con HP residual tras la cirugia (Grupo 1), respecto a los pacientes
sin HP residual (Grupo 2).

Conclusiones: Lasupervivenciade laHP residual con manejo multidisciplinar fue superponible ala
supervivencia de los pacientes sin HP residual. La combinacion del tratamiento farmacol6gico y ABAP son

efectivos en el mangjo delaHP residual trasla TEAP.



