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Resumen

Introduccién y objetivos. La endarterectomia pulmonar (TEA) es €l tratamiento de eleccién de la
hipertension pulmonar tromboembdélica crénica (HTEC). La arteriografia pulmonar (AP) es el gold estandar
paravalorar la operabilidad de laHTEC pero es unatécnicainvasiva no exenta de complicaciones. Por €llo,
se analizo6 laposibilidad de decidir la operabilidad de laHTEC basandonos en los hallazgos del angioTC
(@rc).

M étodos: El estudio consta de 2 fases: unafase piloto de enero 2016 amarzo 2017 en la que todos los
pacientes eran presentados con aTC y AP. Se valorabalaindicacion quirargicaen basealaalCy
posteriormente se valoraba la AP, analizando en qué pacientes la indicacion quirdrgica no se modificd con
los hallazgos de la AP. En la segundafase, de abril 2017 amarzo 2018, |os pacientes se valoraron
inicialmente con aTC y en aquellos en los que no era posible establecer laindicacion quirdrgica se reaizd
una AP complementaria. Con ambas técnicas se considerd proximal € dafio de arterias principales, lobaresy
segmentarias proximales; periféricala afeccion de segmentarias medio/distal y subsegmentarias.

Resultados: En lafase piloto se estudiaron 90 pacientes con HTEC. 48 pacientes (53%) se consideraron
quirdrgicos en base alaaTlC. Sereaizd AP a 46 pacientes (en 2 casos no fue posible por la situacién clinica)
manteniéndose en todos ellos laindicacion quirdrgica salvo 1 paciente que se consideré no operable en base
alaAP. 23 pacientes (25%) se consideraron no quirdrgicos por laaTC y trasla AP, solo se cambié la
indicacion en 1 caso. Finalmente, en 19 pacientes (21%) no fue posible decidir la operabilidad con laaTC (en
14 pacientes por calidad subdptimadelaaTCy en 5 por afeccion limite para TEA), considerandose
operables 15 pacientes tras realizar la AP. En la segunda fase se valoraron 91 pacientesy € flujo en base ala
decision inicial tomada con laaTC se representa en lafigura. Se mantuvo larealizacion de AP en 6 pacientes
considerados operables con laaT C como parte de la puesta marcha'y adquisicion de experienciatras lafase
piloto.

Flujo de pacientes valorados en la segunda fase del estudio.

Conclusiones: Esfactible valorar de formano invasivala operabilidad de laHTEC en la practicaclinica
habitual basandonos en los resultados de laaT C en & 48% de |los casos. La AP no modifico laindicacion s



laaTC eratécnicamente correctay la afeccion central .



