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Resumen

Introduccién y objetivos. El tromboembolismo pulmonar (TEP) esla principal causa de mortalidad en
mujeres embarazadas. En TEP de alto riesgo se recomienda la fibrinolisis sistémica (FS) como primera
opcion terapéutica. Sin embargo, en casos de ineficacia o contraindicacion para FS, estas pacientes pueden
precisar unaterapia aternativa. Presentamos €l resultado de trombectomia mecanica percutanea (TMP)
mediante catéter de tromboaspiracion de gran calibre en mujeres embarazadas con TEP de alto riesgo y
contraindicacion para FS.

M étodos. Registro prospectivo, en un hospital de tercer nivel con equipo TEPy experiencia en tratamiento
de TEP mediante TMP.

Resultados: Se incluyeron dos pacientes con caracteristicas similares: mujeres con edad media de 33 afios,
en €l tercer trimestre del embarazo con diagnéstico de TEP de alto riesgo y contraindicacion para FS por
traumatismo craneoencefalico (TCE) en las que el equipo TEP decidié TMP. La presentacion clinicafue el
sincope con TCE. Las pacientes ingresaron en shock cardiogénico, con dilatacion y disfuncion grave del
ventriculo derecho que requiri6 soporte vasopresor y oxigenoterapia suplementaria. En ambos casos €l
procedimiento de TMP fue eficaz, con aspiracion de una gran cantidad de trombo que condujo a una mejoria
clinicay hemodinamicainmediata, pudiendo retirarse los vasopresores. No se requirio tratamiento
fibrinolitico de rescate. No hubo complicaciones derivadas del procedimiento. El ventriculo derecho medido
por ecocardiografia se normalizé durante el ingreso. Las pacientes fueron dadas de alta con seguimiento
ambulante y parto atérmino sin complicaciones maternofetales en las semanas 38 y 39 respectivamente.

Trombectomia pulmonar percutanea en el TEP de alto riesgo en mujeres embarazadas.

Conclusiones: LaTEP de alto riesgo es la principal causa de mortalidad en mujeres embarazadas. En
aquéllas con contraindicacién para FS, la TMP con catéter de tromboaspiracion de gran calibre es eficaz y

segura.



