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Figura.

Mujer de 92 afios de edad, sin antecedentes médicos de interés, ingreso en el servicio de urgencias por una dificultad respiratoria de
inicio stibito. La paciente presentaba una taquicardia de alrededor de 110 Ipm, con presion arterial de 90/60 mmHg y SpO, del 81% sin
oxigenoterapia. Se sospech6 una embolia pulmonar masiva y se realizdé de inmediato una tomografia computarizada, que mostr6 una
embolia pulmonar submasiva bilateral (figuras A y B, flechas). Se propuso la realizacién de trombolisis sistémica, pero dada la avanzada
edad de la paciente y su riesgo de hemorragia mayor no desdefiable, finalmente se decidi6 realizar trombolisis dirigida por catéter
acelerada mediante ultrasonidos EkoSonic (EKOS; Bothell, Washington, Estados Unidos), una nueva técnica percutanea que permite la
realizacion de trombolisis local con dosis bajas gracias a un efecto potenciado por ultrasonidos, con lo que se reduce el riesgo de hemorragia
mayor.

El sistema EKOS consta de dos componentes: una unidad de control EkoSonic y un catéter con un niicleo microtransductor (figura C). La
angiografia pulmonar basal mostrd gran cantidad de trombos, distribuido tanto en la rama pulmonar principal derecha como en la
izquierda (figura D, asteriscos), con flujo deficiente hacia las ramas segmentarias y relleno deficiente de los vasos distales. Posteriormente
se colocaron catéteres en ambas arterias pulmonares (figura E).

Se inici6 una pauta de tratamiento con activador de plasmindgeno tisular (Genentech; South San Francisco, California, Estados Unidos) a
una dosis de 1 mg/catéter/h durante 12 h, con una dosis total de 24 mg.

Veinticuatro horas mas tarde se realiz6 una angiografia de seguimiento, que mostro la resolucién casi completa del trombo, con buena
arborizacién de las ramas segmentarias (figura F). No se produjeron hemorragias durante la hospitalizacion.
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