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Resumen

Introduccién y objetivos. El sarcoma de la arteria pulmonar (AP) tiene un pronostico nefasto y es
diagndstico diferencial de la hipertension pulmonar tromboembdélica cronica (HPTEC). Nuestro objetivo es
mostrar |os resultados quirdrgicos en este grupo de pacientes en un centro CSUR de HPTEC.

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo que analiza 5 pacientes operados en nuestro centro durante 15
anos (2003-2018) de sarcomade la AP. El andlisis estadistico se realizé mediante SPSS.

Resultados: Laedad mediafue de 52 afios (rango: 41-64 afios), siendo en su mayoria varones (60%). La
sintomatol ogia més frecuente al diagndstico fue ladisnea, y todos presentaban hipertension pulmonar
(presion arterial pulmonar media: 63, £ 19 mmHg). Los pacientes fueron derivados a nuestro centro CSUR
con elevada sospecha de HPTEC. Tras el estudio preoperatorio, se diagnosticd de sarcoma de la AP a cuatro
pacientes, quienes requirieron una plastia de la pulmonar o interposicion de un homoinjerto bifurcado. El
quinto llego con diagnostico de HPTEC y |a sospecha de sarcoma fue intraoperatoria, confirmada mediante
biopsia, resecandose posteriormente la masaintravascular y realizandose plastia de la arteria pulmonar. La
indicacion de la cirugia se baso en la afectacion central y su accesibilidad quirdrgica. El tiempo medio de
circulacién extracorpérea fue 201 (DE 47) minutos; la media de clampaje, 138 (DE 37) minutosy la parada
circulatoriamedia, 19 (DE 11). El diagndstico de confirmacién se realizé por anatomia patol dgica: 2
sarcomas de grado medio y 3 de alto grado. La mortalidad intrahospitalaria fue del 40%. Tres pacientes
requirieron tratamiento adyuvante (quimioterapia + radioterapia) y dos, cirugiatorécica posterior. Dos de
estos pacientes sobreviven, durante un periodo de seguimiento de 15 afios.

Conclusiones: El sarcomade la AP constituye un diagnéstico diferencial con laHPTEC. Laopcion
quirdrgica existe Unicamente en fases muy tempranas, por o que debe ser diagnosticado de forma precoz.



