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Resumen

Introduccién: Laarteriografia pulmonar es latécnica de eleccidn en e diagnostico definitivo de la
hipertension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) y en la seleccidn de |os pacientes candidatos ala
cirugia de tromboendarterectomia pulmonar. Aunque historicamente contraindicada en pacientes con
hipertension pulmonar severa, actualmente se considera segura'y con baja morbi-mortalidad en centros con
experiencia.

Objetivos. Andlisis retrospectivo de seguridad y tolerancia de la arteriografia pulmonar en pacientes con
HPTEC en nuestro centro.

M étodos: Valoracion de complicacionesy efectos secundarios en |os pacientes alos que se realizo
arteriografia pulmonar para estudio de HPTEC. L os procedimientos se realizaron por un hemodinamista
experimentado, con inyecciones selectivas |obares unilaterales secuenciales (2 proyecciones en 16bulos
inferioresy 1 en |6bul os superiores), unos volimenes de inyeccion de 12-30 ml y a una velocidad de 8-
15 ml/sg.

Resultados: Entre abril de 2004 y abril de 2010 se realizaron arteriografias pulmonares a 59 pacientes en
estudio por HPTEC. Un 57 % (34) fueron mujeres. Edad media 57 afios (rango 23-76). La presion de arteria
pulmonar mediafue 44 (18-82) mmHg, las RVP fueron de 728 (164-1.628) dinasy el indice cardiaco medio
fuede 2,4 1/mi n/m? (rango 1,2-4,2). La cantidad media de contraste utilizada fue de 184 ml. En todos los
pacientes, excepto en uno, se utilizo laviafemoral. El efecto secundario més frecuente fue la tos (5 pacientes,
8,5 %). Sblo un paciente refirio nauseas (1,7 %). No hubo ninguna complicacion grave (perforacion/infarto
pulmonar/exitus) durante el procedimiento. Un paciente con HPTEC severay proximal presenté una muerte
stibita alas 48 horas del procedimiento, estimandose como causa més probable un TEP masivo.

Conclusiones: Laarteriografia pulmonar como técnica diagnosticay de evaluacién prequirdrgicaen los
pacientes con HPTEC, realizada de forma estandarizada por un hemodinamista experimentado, es un
procedimiento seguro y bien tolerado, incluso en pacientes con hipertension pulmonar severa.



