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Figura.

La angioplastia con balén de las arterias pulmonares es actualmente una opcion terapéutica eficaz en la hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica. El uso de la guia de presién incrementa la seguridad de estos procedimientos al disminuir la aparicién de edema
de reperfusion. Ademas, permite obtener una similar mejoria hemodinamica con menor niamero de lesiones tratadas y menos sesiones de
angioplastia.

Presentamos la utilidad de la guia de presion para determinar aquellas lesiones subsidiarias de angioplastia en una paciente con
hipertensién pulmonar tromboembodlica crénica no operable. El primer procedimiento de angioplastia pulmonar se dirigié a las ramas
segmentarias del 16bulo inferior izquierdo utilizando la guia de presion como guia de angioplastia. Analizamos la reserva fraccional de flujo
(RFF) distal a las lesiones a tratar. Realizamos angioplastia si el RFF era < 0,80. En 3 ramas segmentarias, la valoracion funcional mostré una
RFF < 0,80 y una curva de presién muy amortiguada, similar a la presion de enclavamiento pulmonar, y se actu6 sobre ellas (figuras A, By C,
flechas). Sin embargo, en la cuarta rama segmentaria sobre la que se habia planificado actuar, la imagen angiografica de membrana no se
correlaciond con la valoracién funcional, con una RFF = 0,90 y una curva de presion de morfologia normal (figura D, flecha), lo que descartd
la necesidad de actuar sobre dicha lesion.

La guia de presion evita, por tanto, actuaciones innecesarias en ramas sin afeccion del flujo distal, y centra el intervencionismo
percutaneo en aquellas lesiones de las cuales se va a derivar un beneficio clinico, disminuyendo los riesgos y aumentando la eficiencia de los
procedimientos.
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