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La lnpa"tenmon pulmonar tromboembélica cronica (HPTC) es una complicacion que se desarrolla hasta en el 4% de
pacientes que han sufrido uno o varios episodios agudos de tromboembolismo de pulmoén, representando el SAF una
prevalencia de 20-30% segun distintas series. La tromboendarterectomia pulmonar (TEMP). es considerada
actualmente el tratamiento de eleccion para pacientes en clase funcional ITI-IV cuando existe predominio de trombos
proximales o accesibles.

Paciente femenino, 26 afios, disnea CF II de 2 afios de evolucién con progresion a
CF III en los ultimos seis meses, astenia y poliartralgias. APP: arritmia no filiada
tratada en 1a adolescencia con propanolol, dos abortos espontaneos. Examen fisico:
IMC: 22.5; facie: compésita; ACV: TA: 80/60mmHg. R2 reforzado. soplo sistélico
3/6; Torax: sibilancias aisladas, SpO2: 98% en reposo.
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Laboratorio: Peéptido Natrurético (NT-proBNP): 161pg/ml. Anticuerpos s s e, . P
antinucleares: (+) 1:160, patron moteado, Coagulante Lupico: positivo fuerte. [~ s G e Gt e
ECG: eje QRS: 120°, P pulmonar, trastornos de la repolanizacion ventricular. [/=2 ... A ot
Ecocardiograma Doppler: IT grado moderado a severo (JET: 4,42 cm2), - e
PSAP: 88, VD 29mm, movimiento paradojal del septum. FS conservada. Test [~ e .

de marcha a los 6°: distancia recomida 324 mts, SpO2: 92%, Borg. 7, FC: Dol 3 -
112. Centellograma V/Q: ventilacion con distribucion nomal v homogénea [ s mmms, @ m

del radiotrazador, perfusion: multiples defectos perfusionales en ambos o - :
parénquimas pulmonares a favor de extenso TEP bilateral, 1as anomalias mas A ji
intensas afectan LSI v ambas bases, con otras segmentarias v subsegmentarias ==_ i
de menor tamano en resto de ambos campos pulmonares. TACAR: R e
engrosamiento pleural, opacidades de aspecto secuelar e infiltrados = == = = TET—o%X
mtersticiales en LSI. Eco Doppler venoso de 4 miembros: (-). RMINy Angio| ey |
RMN de térax: asimetria en la vascularizacion pulmonar arterial en ambos B izl ap e | CiRA
lobulos superiores, no se identifican las estructuras arteniales del segmento ' a -

apicoposterior del LSI, estructuras arteriales afinadas en lingula. Cateterismo|~ ~~ & ™ ™ ™
cardiaco derecho: PMAP: 70mmHg, Wedge: 18, presion AD: 15, Indice |- . |
cardiaco: 2.8; R‘L’P 782 dyn/cms testdemasnreacuﬂdad (+} conO2.
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i - filtro en VCI. El dia 06/03/13 se realiza trombectomia v endarterectomia bilateral
pulmonar en Hospital Italiano de CABA con CEC prolongada 187 min, tiempo
de clampeo 119 min, tiempo de paro circulatorio 63 min, hipotermia
pmhda(l?“)mdﬁmdehmm ulmonar 50% respecto del
inicio. Contimia pos cirugia con m&@mmemxﬂmm
por indicaciéon de reumatologia. A los 3 meses, EcoDoppler cardiaco: PSAP: 30,
mﬁhﬂeﬁn&mdﬂmnﬂkwmmﬂﬂm
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