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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento de eleccién de la hipertensién pulmonar tromboembdlica cronica
es latromboendarterectomia pulmonar. Algunos pacientes con trombosis cronica de las arterias pulmonares,
estan sintométicos aunque no tienen hipertension pulmonar en reposo. Lainformacion sobre la evolucion de
estaentidad es escasay el abordaje clinico es motivo de controversia. La intervencion precoz puede mejorar
los sintomasy latoleranciaal gjercicio, y prevenir la progresion de la enfermedad pero no esta exenta de
riesgos. Analizamos | os resultados de la tromboendarterectomia pulmonar en pacientes con enfermedad
tromboembdlica crénica sintomética sin hipertension pulmonar en reposo en nuestro centro.

M étodos: Hasta abril de 2019 hemos realizado 272 tromboendarterectomias pulmonares consecutivas, 10
pacientes (4%) presentaban la enfermedad sin hipertension pulmonar en reposo. La edad mediafue 51 + 17
anos. El 60% eran varones. Todos estaban en clase funcional 11-111, 2 de ellos con oxigenoterapia
domiciliaria. La prueba de la marcha de 6 minutos (PM6M) fue de 414 + 43 metros. En la ecocardiografia de
esfuerzo lamedia de presion sistolica pulmonar fue de 81 £ 11 mmHg. La presion arterial pulmonar media
fue de 22 + 2 mmHg y las resistencias vascul ares pulmonares en reposo fueron de 242 + 51 dinas. El valor
medio del NT-proBNP fue 51 + 63 pg/ml.

Resultados: No hubo mortalidad hospitalaria, ni morbilidad asociada alacirugia. El 100% de los pacientes
fueron extubados antes de 48 horas. La estancia hospitalaria mediafue de 9 + 3 dias. Durante el seguimiento
(mediade 7 £ 3 meses) no se haregistrado mortalidad. En el cateterismo derecho alos 6 meses lapresion
arterial mediafue de 22 + 6 mmHg y las resistencias vasculares pulmonares de 169 + 79 dinas. El 100% de
los enfermos se encuentran en clase funcional I-11 trasla cirugia, prueba de la marcha de 6 minutos (PM6M)
mejoré a478 £ 95 metrosy € valor medio de NT-proBNP fue de 82 + 65 pg/ml.

Conclusiones: El resultado de la tromboendarterectomia pulmonar en este grupo ha sido excelente con una
mejoria significativa en la sintomatologia, sin eventos asociados de morbimortalidad. La cirugia precoz,
realizada en un centro con experiencia, puede mejorar significativamente laclinicay lacalidad de vida de
estos pacientes. Se necesitan series con un mayor nimero de pacientes que confirmen estos resultados.



