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Resumen
0E�LMTIVXIRWMzR�EVXIVMEP� TYPQSREV� �,%4� GVzRMGE� WI-
GYRHEVME� E� XVSQFSIQFSPME� TYPQSREV� �8)4� IW� YRE�
complicación aún discutida en su patogénesis, en el 
momento de hacer el diagnóstico, los enfermos tienen 
limitación funcional importante; el curso de la enfer-
medad es hacia el deterioro progresivo con una  mor-
talidad  elevada. En el presente reporte se comunica 
PE�IZSPYGMzR�HI�YRE�TEGMIRXI�GSR�8)4�I�,%4�WIGYRHE-
ria severa, así como su tratamiento con tromboendar-
XIVIGXSQuE�]�WIKYMQMIRXS�TSV����EySW��PE�TEGMIRXI�IW�
portadora de síndrome de antifosfolípidos secundario 
E�PYTYW�IVMXIQEXSWS�WMWXqQMGS��0)7��7I�GSRGPY]I�UYI�
PSW�TEGMIRXIW�GSR�8)4�GVzRMGE�TYIHIR�XIRIV�YRE�IRJIV-
QIHEH�WYF]EGIRXI�UYI�HIFIVj�MRZIWXMKEVWI��0E�XVSQ-
FSIRHEVXIVIGXSQuE� TYPQSREV� �84� IW� PE� TSWMFMPMHEH�
XIVETqYXMGE�HI�IPIGGMzR�IR�TEGMIRXIW�GSR�,%4�GVzRMGE�
WIGYRHEVME�E�8)4��LUXMÉDICA AÑO 11, NÚMERO 33, MAYO-
AGOSTO 2016, PP 37-43.
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Abstract 
'LVSRMG�TYPQSREV]�EVXIVMEP�L]TIVXIRWMSR�WIGSRHEV]� XS�
TYPQSREV]� XLVSQFSIQFSPMWQ� MW� E� GSQTPMGEXMSR� IZIR�
discussed in the pathogenesis, at the moment of the 
diagnosis, the patients have an important functional 
PMQMXEXMSR��XLI�GSYVWI�SJ�XLI�HMWIEWI�MW�XS[EVHW�XLI�TVS-
KVIWWMZI�HIXIVMSVEXMSR�[MXL�LMKL�QSVXEPMX]��-R�XLI�TVIWIRX�
VITSVX� GSQQYRMGEXIW� XLI� IZSPYXMSR� SJ� E� TEXMIRX� [MXL�
GLVSRMG� TYPQSREV]� EVXIVMEP� L]TIVXIRWMSR� WIGSRHEV]� XS�
TYPQSREV]�XLVSQFSIQFSPMWQ��EW�[IPP�EW�MXW�XVIEXQIRX�
[MXL� XLVSQFSIRHEVXIVIGXSQ]� ERH� JSPPS[�YT� JSV� ���
]IEVW��XLI�TEXMIRX�WYJJIVW�XLI��ERXMTLSWTLSPMTMH�W]RHVS-
QI�WIGSRHEV]�XS�W]WXIQMG�PYTYW�IV]XLIQEXSWYW��-X�[EW�
GSRGPYHIH�XLEX�TEXMIRXW�[MXL�GLVSRMG�TYPQSREV]�EVXIVMEP�
L]TIVXIRWMSR�QE]�LEZI�ER�YRHIVP]MRK�MPPRIWW�XLEX�WLSYPH�
FI�MRZIWXMKEXIH��8LI�TYPQSREV]�XLVSQFSIRHEVXIVIGXSQ]�
MW� XLI�XLIVETIYXMG�TSWWMFMPMX]�SJ�GLSMGI� MR�TEXMIRXW�[MXL�
GLVSRMG� L]TIVXIRWMSR� EVXIVMEP� TYPQSREV]� WIGSRHEV]� XS�
TYPQSREV]� XLVSQFSIQFSPMWQ�� LUXMÉDICA AÑO 11, NÚ-
MERO 33, MAYO-AGOSTO 2016, PP 37-43.

Key words: pulmonary arterial hypertension, pulmonary 
thrombo-embolism, pulmonary thromboendarterectomy.
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Introducción
(O�HPEROLVPR�SXOPRQDU�VH�KD�GRFXPHQWDGR�FRQ�XQD�IUHFXHQFLD�
de 500,000 pacientes por año, la resolución del mismo es alrede-
GRU�GHO����DO�������VLQ�HPEDUJR��VH�UHSRUWD�XQ�SHTXHxR�SRUFHQ-
WDMH�������D�����TXH�HYROXFLRQD�D�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�SXOPR-
nar (HAP) crónica.1-4� 6H�KD� VXJHULGR�TXH� OD�RFOXVLyQ�SURJUHVLYD�
GH� ORV� YDVRV�SXOPRQDUHV�� UHSUHVHQWD� OD� IRUPDFLyQ�GH� WURPERVLV�
in situ a través del daño endotelial en un individuo susceptible, 
la propagación proximal termina por obstruir los vasos centrales 
mayores.3,5,6 La expresión clínica habitual es la de síntomas y sig-
nos de HAP y cor pulmonale progresivo. La hipertensión pulmo-
QDU� WURPERHPEyOLFD�FUyQLFD�HV�XQD�HQIHUPHGDG�IDWDO� LQIUDGLDJ-
QRVWLFDGD�� OD�PD\RUtD� GH� ORV� SDFLHQWHV�PXHUHQ� D� FDXVD� GH� IDOOD�
YHQWULFXODU�GHUHFKD��6LQ�WUDWDPLHQWR�TXLU~UJLFR�� OD�VXSHUYLYHQFLD�
es pobre. 2,3,5,7-10 El tratamiento médico con anticoagulación a lar-
JR�SOD]R�RIUHFH�SRFD�UHVSXHVWD�SDUD�OD�UHVROXFLyQ�GH�OD�+$3��/D�
presencia de una presión arterial pulmonar media de 30 mmHg 
VH� KD� DVRFLDGR� D� XQD� VREUHYLGD� D� �� DxRV��PHQRU� DO� ����� 8 La 
tromboendarterectomía pulmonar (TP) ha sido establecida como 
el tratamiento de elección en HAP crónica secundaria a trom-
boembolismo en centros especializados.3,4,11-13 La técnica de en-
darterectomía pulmonar está desarrollada a partir del protocolo 
FUHDGR�SRU�HO�JUXSR�GH� OD�8QLYHUVLGDG�GH�6DQ�'LHJR�&DOLIRUQLD��
en 1970 se realizó la primera TP por la Dra. Nina Braunwald.14 La 
WpFQLFD�TXLU~UJLFD�FRQVLVWH�HQ�XQD�HQGDUWHUHFWRPtD�SXOPRQDU�FRQ�
bypass cardiopulmonar, periodos intermitentes de paro circulato-
ULR�H�KLSRWHUPLD�SURIXQGD��(Q�OD�PD\RUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV�DPEDV�
DUWHULDV� SXOPRQDUHV� HVWiQ� DIHFWDGDV� \� VH� KDFH� HQGDUWHUHFWRPtD�
ELODWHUDO��6H�KD�UHSRUWDGR�TXH�OD�73�KD�FDPELDGR�HO�SURQyVWLFR�GH�
estos pacientes y puede ser el método terapéutico promisorio. La 
PRUWDOLGDG�KRVSLWDODULD�VH�KD�UHSRUWDGR�GHO����HQ�OD�8QLYHUVLGDG�
GH�6DQ�'LHJR�&DOLIRUQLD��HQ�H[SHULHQFLD�GH�PiV�GH������73V��(Q�
XQ�HVWXGLR�GH�����SDFLHQWHV�� OD�PRUWDOLGDG�SHULRSHUDWLYD�IXH�GH�
����DQWHV�GH����������HQWUH�����������\����HQWUH������\�
������(QWUH������\������H[LVWLy�XQ�UDQJR�GH������3,4,7,12,15-17 La 
HIHFWLYLGDG� GH� OD� 73� KD� VLGR� GHPRVWUDGD� HQ� OD� GLVPLQXFLyQ� GH�
OD�+$3��PHMRUtD�FOtQLFD��HQ�OD�YHQWLODFLyQ��OD�SHUIXVLyQ�SXOPRQDU��
IXQFLyQ�YHQWULFXODU�GHUHFKD��DGHPiV�GH� OD� OLPLWDFLyQ� UHWUyJUDGD�
y extensión de la obstrucción, previniendo de esta manera los 
cambios arteriopáticos hipertensivos del lecho vascular pulmonar.

 El objetivo de esta comunicación es presentar un caso de HAP 
secundaria a TEP de repetición tratada con esta opción terapéuti-
FD��HO�VHJXLPLHQWR�\�UHYLVLyQ�ELEOLRJUiÀFD��
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Descripción del caso clínico
Se presenta el caso de una paciente joven de 22 años de edad con seguimiento a 19 
años y se revisa la literatura.

Los antecedentes de interés son:  sobrepeso, padre con HAS y un  hermano asmá-
WLFR��OD�SDFLHQWH�HV�DOpUJLFD�D�SHQLFLOLQD�\�GHVGH�ORV����DxRV�UHÀULy�PLJUDxD�
(Q������VH�OH�GRFXPHQWy�WURPERVLV�YHQRVD�SURIXQGD�HQ�OD�SLHUQD�GHUHFKD�\�WXYR�

XQ�HSLVRGLR�GH�DPDXURVLV�IXJD]��QR�UHFLELy�WUDWDPLHQWR��XQ�DxR�GHVSXpV�VH�GRFX-
PHQWDURQ�GRV�HSLVRGLRV�GH�7(3��HQ�HVWD�IHFKD�VH�OH�HIHFWXy�HVWXGLR�GH�FDWHWHULVPR�
GHUHFKR�HO�FXDO�PRVWUy�REVWUXFFLyQ�WRWDO�GH�OD�UDPD�SXOPRQDU�LQIHULRU�GHUHFKD��HQ�
tronco de la pulmonar tuvo presión de 80/40 mmHg  y obstrucción total de la vena 
IHPRUDO�GHUHFKD��VH�OH�HIHFWXy�WURPEROLVLV�\�VH�UHFDQDOL]y�OD�YHQD�IHPRUDO��VH�FRORFy�
XQ�ÀOWUR�GH�*UHHQÀHOG�

En 1994: un estudio de ecocardiograma mostró dilatación de las cavidades dere-
FKDV�H�KLSHUWURÀD�GHO�YHQWUtFXOR�GHUHFKR��VH�FDOFXOy�XQD�SUHVLyQ�VLVWyOLFD�SXOPRQDU�GH�
������PP+J��FRQ�XQD�)(�GHO����

En 1995, hubo mejoría, disminuyó 20 kg de peso.
En junio de 1996 aumentó de peso, suspendió la anticoagulación y comenzó con 

disnea progresiva, tos con hemoptoicos y edema ascendente. Se  ingresó al hospital 
HQ�HVWD�IHFKD��$�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD�VH�GRFXPHQWy��7$���������)&���·��)5���·��SHVR�
98 Kg., talla 1.71, IMC 33.

En sus campos pulmonares se auscultaron soplos sistólicos, el segundo ruido pul-
PRQDU� UHIRU]DGR�H� LPSXOVR�GHO� YHQWUtFXOR�GHUHFKR��/RV�HVWXGLRV� FRPSOHPHQWDULRV�
mostraron:
3RU�ODERUDWRULR��$$1�������SDWUyQ�KRPRJpQHR��$E�$F�DQWLIRVIROtSLGRV��,**�������

IGM 7.65, complemento 196. Células LE positivas. VDRL negativo. 
/D�WHOH�GH�WyUD[�PRVWUy�ROLJRKHPLD�SXOPRQDU��)LJ����

Figura 1. Tele de tórax: junio 1996, muesta 
oligohemia pulmonar

Figura 2. Ecocardiograma: mostró  
dilatación de la arteria pulmonar, con 
imágenes sugestivas de  trombos adosados  
en  su  pared.

En el ecocardiograma se evidenció dila-
tación de la arteria pulmonar con trombos 
DGRVDGRV��)LJ����
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En el electrocardiograma se observó 
desviación del eje eléctrico hacia la dere-
cha por sobrecarga del ventrículo derecho 
�)LJ����

Figura 3. ECG junio 1996 (preoperatorio): se 
observa desviación del eje eléctrico hacia la 
derecha, ÂQRS a +160°.

En el gammagrama pulmonar ventilato-
ULR�\�SHUIXVRULR�VH�REVHUYy�DOWHUDFLyQ�GH�OD�
SHUIXVLyQ�VHJPHQWDULD��)LJ����

Figura 4. Gamagrama pulmonar perfusorio 1996: 
mostró alteración de la perfusión segmentaria.

6H�GHFLGH�\�HIHFW~D�HVWXGLR�KHPRGLQi-
PLFR��OD�DQJLRJUDItD�PRVWUy�DPSXWDFLyQ�GH�
OD�DUWHULD�SXOPRQDU�GHUHFKD��)LJ����

Figuras 5. Angiografía 1996. Se observa dilatación 
GH�OD�DUWHULD�SXOPRQDU�L]TXLHUGD�\�DPSXWDFLyQ�GH�OD�
arteria pulmonar derecha.

6H�HIHFW~R�73�ELODWHUDO��FRQ�SDUR�FLUFX-
ODWRULR��(Q�HO�SUHTXLU~UJLFR�OD�363�IXH�GH����
PP�+J��\�HQ�HO�SRVTXLU~UJLFR�OD�363�IXH�GH�
40 mm Hg. 
(Q� DJRVWR� GH� ����� VX� FODVH� IXQFLRQDO�

IXH�GH�,�FRQ�7$���������)&���·��SHVR����
kg, sin impulso del ventrículo derecho y 
VLQ�KHSDWRPHJDOLD�� (O� (&*�PRVWUy�456�D�
+90° y disminución de la sobrecarga sistó-
OLFD�GHO�YHQWUtFXOR�GHUHFKR��)LJ����

Figura 6. ECG: Mostró disminución de la 
sobrecarga sistólica del ventrículo derecho.



41Número treinta y tres, mayo-agosto de 2016

Hipertensión pulmonar secundaria a tromboembolia pulmonar. Reporte de un caso        
                                                        a 19 años de tromboendarterectomía pulmonar 

Prieto-Macías Jorge et al

6X�WUDWDPLHQWR�IXH�FRQ��iFLGR�DFHWLO�VD-
licílico, acenocumarina, captopril, diurético 
\�FORURTXLQD��

El seguimiento clínico hasta el 2016: 
permanece asintomática cardiovascular, 
KDFH�HMHUFLFLR�HQ�IRUPD�UXWLQDULD�\�HVWi�HQ�
FODVH�IXQFLRQDO�1<+$�,��

Discusión
La hipertensión arterial pulmonar secunda-
ria a oclusión tromboembólica de arterias 
pulmonares es una entidad poco entendi-
GD��LQIUDGLDJQRVWLFDGD��FRQ�SURQyVWLFR�SR-
bre si no se trata y en la cual la evolución 
natural en la mayoría de los casos no pue-
GH�VHU�PRGLÀFDGD�SRU�WHUDSLD�PHGLFDPHQ-
WRVD��6H�KD�SURSXHVWR�TXH� OD�+$3�UHVXOWD�
de embolia pulmonar aguda repetitiva y 
QR�UHFRQRFLGD��OR�TXH�ÀQDOPHQWH�FRQGXFH�
a obstrucción progresiva de la circulación 
pulmonar y con ello a HAP y cor pulmo-
QDOH�� VH� SLHQVD� TXH� OD� RFOXVLyQ� SURJUHVL-
va representa la propagación retrógrada 
�SUR[LPDO��GH�XQ�WURPER�LQLFLDO�TXH�JHQH-
ra trombosis in situ mediada por el daño 
endotelial del tromboémbolo inicial y por 
alteraciones del sistema de coagulación 
\� �R� DOWHUDFLRQHV� WURPERItOLFDV� DVRFLDGDV�
(anticardiolipinas, proteína S, C , antitrom-
ELQD�,,,��QLYHOHV�HOHYDGRV�GHO�IDFWRU�9,,��$E�
DQWLIRVIROtSLGRV��HQWUH�RWUDV��HQ�XQ�SRUFHQ-
taje elevado de casos.2,8,17,18�'H� FXDOTXLHU�
PDQHUD��VH�UHTXLHUH�GH�XQ�IHQyPHQR�HP-
bolígeno inicial.  
/D� IUHFXHQFLD� GH� HVWD� SDWRORJtD� HQ�

nuestro medio no está establecida. La ex-
SHULHQFLD� GH� GLYHUVRV� DXWRUHV� LQGLFD� TXH�
los pacientes no responden a tratamiento 
FRQ�DQWLFRDJXODFLyQ�HIHFWLYD��/D�PHGLD�HQ�
la reducción de las resistencias vasculares 
pulmonares tras la realización de TAP es de 
DSUR[LPDGDPHQWH� ����� UHÁHMiQGRVH� HQ�
una mejoría en el intercambio gaseoso y en 
OD�FDSDFLGDG�SDUD�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�HVIXHU-
]R��/D�PD\RUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV�TXLHQHV�HQ�
la evaluación preoperatoria se encontra-
EDQ�HQ�FODVH�IXQFLRQDO�,,,�R�,9�1<+$��HYR-
OXFLRQDURQ�D�XQD�FODVH� IXQFLRQDO� ,�R� ,,�HQ�

HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV��UHLQFRUSRUiQGRVH�
nuevamente a sus actividades cotidianas. 
Después de la TP está indicada terapia an-
ticoagulante de por vida, debido a la re-
FXUUHQFLD�GH�WURPERHPEROLD�SXOPRQDU�TXH�
VH�GHVDUUROOD�GHO������GH� ORV�FDVRV��14 Se 
PHQFLRQDQ�FRPR�IDFWRUHV�QHJDWLYRV�HQ�HO�
pronóstico la hipertensión arterial residual, 
OD�HGDG�DYDQ]DGD�GHO�SDFLHQWH�\�HO�VH[R�IH-
menino.14,18

 En el caso de esta paciente, permane-
ció asintomática por algún tiempo; al in-
terrumpir la anticoagulación, empeoró y 
progresó la HAP. En los últimos años ha 
existido un mayor interés en el tratamiento 
TXLU~UJLFR�D�WUDYpV�GH�73�FRQ�XWLOL]DFLyQ�GH�
bomba de circulación extracorpórea y paro 
FLUFXODWRULR�OR�TXH�SHUPLWH�UHDOL]DU�XQD�YHU-
dadera TP, es decir, disección y extracción 
de verdaderos moldes del árbol vascular, 
FRPR�ORV�UHWLUDGRV�HQ�QXHVWUD�SDFLHQWH��À-
gura 7), desde troncos principales hasta ra-
mas segmentarias o subsegmentarias dista-
OHV��LQWHUYHQFLyQ�TXH�UHVXOWD�QHFHVDULD�SDUD�
la re-permeabilización del lecho vascular 
proximal y distal.3,4,17,19 Se ha documenta-
do disminución importante de la presión y 
la resistencia vascular pulmonar inmediata 
en postoperatorio 3,11,13; mejoría semejante 
REVHUYDGD�HQ�QXHVWUD�SDFLHQWH�HQ�TXLHQ�VH�
documentó una disminución rápida de la 
presión arterial pulmonar media. Se ha rea-
lizado un seguimiento clínico de 19 años 
de nuestra paciente la cual permanece en 
FODVH� IXQFLRQDO� 1<+$� ,�� &RPR� VH� LQGLFD�
HQ�OD�ELEOLRJUDItD��HO�HVWDGR�IXQFLRQDO�GH�OD�
NYHA, la capacidad de ejercicio y la super-
YLYHQFLD�VH�YHQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PHMRUD-
GRV�FRQ�OD�LQWHUYHQFLyQ�TXLU~UJLFD�3, 14



Número treinta y tres, mayo-agosto de 201642

Prieto-Macías Jorge et alHipertensión pulmonar secundaria a tromboembolia pulmonar. Reporte de un caso  
       a 19 años de tromboendarterectomía pulmonar

La persistencia de hipertensión pulmo-
QDU�RFXUUH�HQ����D�����GH�ORV�SDFLHQWHV�
TXH� IXHURQ� WUDWDGRV� FRQ� WURPERHQGDUWH-
rectomía11. Sin embargo los síntomas de 
OD� LQVXÀFLHQFLD� FRQJHVWLYD� HQ� QXHVWUD� SD-
ciente desaparecieron y por ende lo mismo 
ocurrió con la sobrecarga de presión del 
ventrículo derecho. En el postoperatorio 
nuestra paciente se mantuvo con asisten-
cia mecánica ventilatoria por lapso de 48 
horas, las únicas complicaciones documen-
WDGDV�IXHURQ�LQKHUHQWHV�D�OD�LQWXEDFLyQ�SRU�
gérmenes nosocomiales pues se determinó 
neumonía por Escherichia coli de la cual 
sanó sin problema alguno.

 A 19 años de la tromboendarterctomía, 
VH�HQFXHQWUD�DVLQWRPiWLFD�HQ�FODVH�IXQFLR-
nal I de NYHA, continúa con tratamiento 
para su problema inmunológico y con an-
ticoagulación.

 El presente caso tratado con este tipo 
de procedimiento es uno de los primeros 
realizados en un hospital general. Este caso 
representa el lapso de mayor seguimiento 
TXH� VH� GHVFULEH� HQ� OD� ELEOLRJUDItD� FRQVXO-
tada, teniendo como resultados compara-
WLYRV� HVWXGLRV� TXH� DEDUFDQ� VHJXLPLHQWRV�
de un número considerable de pacientes 
por 1,4,11 3,4 5,16,20 6, 21,22 10,12 y 19 años 21 
en los cuales sólo se monitorea la tasa de 
supervivencia postoperatoria, sin arrojar 
GDWRV�FRUUHVSRQGLHQWHV�D�FODVH�IXQFLRQDO�\�

VLJQRV�YLWDOHV��FRQ� OR�TXH�VH� UHDO]D� OD� LP-
portancia de un seguimiento a largo plazo 
como el presentado en este caso, al mismo 
WLHPSR�TXH�VH�GHQRWD� OD� UHOHYDQFLD�\�HÀ-
cacia de la tromboendarterectomía como 
procedimiento terapéutico de elección en 
pacientes de esta naturaleza, permitiendo 
una mejoría sustancial de los síntomas y 
por lo tanto de la calidad de vida de los pa-
cientes a corto y largo plazo, dejando otras 
alternativas terapéuticas como el trasplan-
WH�GH�SXOPyQ�IXHUD�GH�RSFLyQ�SDUD�OD�JUDQ�
mayoría de los pacientes con HAP secun-
daria a TEP y el cual sólo debe ser conside-
UDGR�SDUD�SDFLHQWHV�VHOHFFLRQDGRV�TXH�QR�
son aceptados para la TP y en un centro 
con una gran experiencia en este proce-
GLPLHQWR�TXLU~UJLFR��&RQ�EDVH�HQ�HO� FDVR�
GHVFULWR� \� HQ� OD� ELEOLRJUDItD� UHYLVDGD�� RE-
VHUYDPRV�TXH�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV�OD�
TEP de repetición puede ser el resultado de 
XQD�HQIHUPHGDG�VXE\DFHQWH��HQ�HVWH�FDVR��
nuestra paciente es portadora de síndrome 
GH�DQWLIRVIROtSLGRV�VHFXQGDULR�D�/(6��SRU�OR�
TXH�HV�YLWDO�LGHQWLÀFDUOD�\�WUDWDUOD�FRPSOH-
PHQWDULDPHQWH�FRQ�PHGLFDFLyQ�FRQ�HO�ÀQ�
de prevenir nuevos episodios y eventuales 
complicaciones. 

 Estos pacientes deben ser tratados per-
PDQHQWHPHQWH�FRQ�DQWLSODTXHWDULRV�\�DQWL-
coagulantes, asimismo, deben ser monitori-
zados regularmente por el resto de su vida.

Figura 7. Imagen de tromboendarterectomía 
UHDOL]DGD�GH�DPEDV�DUWHULDV�SXOPRQDUHV�D�OD�
paciente en 1996. 
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Conclusiones
1 La tromboembolia pulmonar crónica por repetición puede tener causas subya-
FHQWHV� TXH� RFDVLRQDQ� HVWDGRV� GH� KLSHUFRDJXODELOLGDG�� ORV� FXDOHV� GHEHUiQ� VHU�
investigados.

2. La tromboembolia pulmonar recidivante causa hipertensión arterial pulmonar.
3 La tromboendarterectomía pulmonar en casos seleccionados y centros especia-

lizados es la mejor opción terapéutica de la HAP secundaria a TEP no resuelta y 
KD�GHPRVWUDGR�WHQHU�EHQHÀFLRV�LPSRUWDQWHV�HQ�LQFUHPHQWDU�HO�HVWDGR�IXQFLRQDO�
y la esperanza de vida.
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