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Resumen

Introduccion y objetivos. Laterapiadirigida por catéter en el tratamiento de la tromboembolia pulmonar
aguda (TEP) ha evolucionado en |os Ultimos afios. Debido a los buenos resultados publicados, |os catéteres
de tromboaspiracién de gran calibre podrian suponer una revolucion en este escenario. Sin embargo, esta
evidencia se basa en estudios ho comparativos realizados en centros de alta experiencia sobre una poblacién
seleccionada, que puede limitar la extrapolacion de sus resultados a nuestra realidad. El objetivo de este
trabajo es publicar |os resultados de los primeros 25 casos realizados con catéteres de tromboaspiracion de
gran calibre en un hospital espariol.

M étodos: Registro prospectivo, realizado entre abril de 2022 y abril de 2024 en un centro de tercer nivel. Se
incluyeron los pacientes con TEP de riesgo alto o intermedio-alto que fueron sometidos a trombectomia
mecanica mediante catéter de tromboaspiracion de gran calibre tras decision consensuada por e codigo TEP.

Resultados: Seincluyeron 25 pacientes. 15 pacientes presentaron TEP de riesgo alto y 10 pacientes TEP de
riesgo intermedio-alto. El 60% de los pacientes presentaban contraindicacién absoluta para fibrinolisis
sistémica. El 100% de los procedimientos fueron exitosos, consiguiendo extraccion de trombo y mejoria
hemodinémicay/o respiratoria en las siguientes 24 horas, sin necesidad de otras terapias de rescate. No se
produjeron complicaciones rel evantes durante el procedimiento o el ingreso hospitalario. Un paciente fallecio
durante el ingreso y un paciente falleci6 durante el seguimiento, ambos por causas no cardiovasculares. La
mayoria de los pacientes fueron dados de alta con recuperacion total del ventriculo derecho en el
ecocardiograma. Durante €l seguimiento, un 8,3% de |os pacientes presentd TEP residual en el escaner de
control alos 6 mesesy ningun paciente ha desarrollado hipertension pulmonar tromboembdlica cronica o
necesidad de oxigenoterapia domiciliaria.

Trombectomia pulmonar percutanea con catéter de tromboaspiracion de gran calibre.



Conclusiones: Latrombectomia mecanica con catéter de tromboaspiracion de gran calibre es unaterapia
eficaz y seguraen la TEP, obteniendo excelentes resultados incluso durante el periodo de adaptacion al
nuevo dispositivo.



