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Resumen

Objetivos: Revision de las manifestaciones clinicas, analiticas, tratamiento y evolucion en los pacientes
sometidos a trombectomia mecanica por aspiracion tras diagnéstico de tromboembolismo pulmonar (TEP) en
el &rea hospitalaria de Toledo en los Ultimos dos afios.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 20 casos con diagnostico de TEP masivo-submasivo alos que
se realiz6 trombectomia mecanica desde que se implantd |a técnica en febrero de 2016 hasta mayo de 2017.
En todos | os casos se realizé un protocol o de recogida de datos que incluye variables referidas a
epidemiologia, clinica, laboratorio, hallazgos radiol 6gicos, ecocardiograma, tratamiento y evolucion.

Resultados: Desde que se comenzo arealizar trombectomia mecanica por aspiracion en el complejo
hospitalario de Toledo, latécnica se harealizado en 20 pacientes, diagnosticados de TEP masivo 12 (60%) y
submasivo 8 (40%). De ellos 11 (55%) fueron mujeres, presentando a diagndstico dolor toracico 8 (40%),
disnea 15 (75%) y sincope 12 (60%). En cuanto ala situacién clinica 8 (40%) presentaban compromiso
hemodinamico, 13 (65%) compromiso respiratorio y en todos se objetivaron ateraciones en el
ecocardiograma, encontrandose funcion sistélica del ventriculo derecho (VD) deprimidaen 13 (65%) y en €
l[imite bajo de lanormalidad en el resto asi como dilatacion del VD en e 100%. Todos |os pacientes
presentaban elevacién de troponinay se solicité NT-proBNP en 13 (65%), observando elevacién en 12
(92,3%). Se completd el procedimiento en 19 pacientes (95%), obteniendo una reduccion media del trombo
del 82%. Como complicaciones durante el procedimiento, se produjeron una parada cardiorrespiratoria (5%)
y un reembolismo pulmonar (5%). Dos pacientes presentaron reembolismo posterior (10%) falleciendo
finamente. Un paciente (5%) presentd hemorragiaintraabdominal y dos (10%) hemorragiaintracraneal. Se
han producido un total de 4 muertes (20%), una PCR intratrombectomia, dos reembolismos masivosy unano
relacionada con la patologia. En 12 pacientes se evidencio trombosis venosa profunda, estando uno de ellos
en tratamiento profilactico con enoxaparinay otro con apixaban. Tras el procedimiento se inicid tratamiento
con acenocumarol en 15/16 siendo anticoagulado € restante con rivaroxaban por hallazgo de fibrilacion
auricular. La media de hospitalizacion fue de 15,6 dias desde el ingreso en UCI, con unamediade 9,7 dias de
estancia en planta.

Discusién: El TEP es una urgencia frecuente que puede producir insuficiencia ventricular derecha aguday
gue, aun siendo potencialmente reversible, puede poner en riesgo la vida del paciente. Su diagnostico no
siempre es facil y se debe realizar una valoracion de la situacién hemodinamica, alteraciones
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ecocardiogréficas y elevacion de troponinay NTproBNP, que nos permitira clasificar alos pacientes segun el
riesgo, identificando a aquellos que se puedan beneficiar de la realizacion de trombectomia. Latrombectomia
ha demostrado mejoria de lafuncion sistélicadel VD y disminucion del grado de hipertensién pulmonar. En
nuestra serie, €l tiempo de estancia media en planta no varia con respecto a otrasy el tratamiento

farmacol 6gico de eleccién ha sido acenocumarol en la mayoria de los pacientes, optando por uno de los
nuevos anticoagulantes orales en un Unico caso.

Conclusiones. Tras € diagnostico de TEP, se ha de valorar € riesgo paraidentificar alos pacientes
subsidiarios de trombectomia. Esta técnica ha demostrado mejorar la situacion hemodindmicay el dafio
producido en el VD, mejorando por tanto el prondstico. La evolucion fue buena en la mayoria de los casos,
siendo la estanciamedia similar ala de otras series. Seinicio tratamiento con acenocumarol en 15/16, cuya
continuidad se ha evaluado en consultas externas.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



