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Resumen

La hipertensién arterial pulmonar (HAP) cronica se-
cundaria a tromboembolia pulmonar (TEP) es una
complicacién atin discutida en su patogénesis, en el
momento de hacer el diagndstico, los enfermos tienen
limitacién funcional importante; el curso de la enfer-
medad es hacia el deterioro progresivo con una mor-
talidad elevada. En el presente reporte se comunica
la evolucién de una paciente con TEP e HAP secunda-
ria severa, asi como su tratamiento con tromboendar-
terectomia y seguimiento por |9 afios, la paciente es
portadora de sindrome de antifosfolipidos secundario
a lupus eritematoso sistémico (LES). Se concluye que
los pacientes con TEP crénica pueden tener una enfer-
medad subyacente que deberd investigarse. La trom-
boendarterectomia pulmonar (TP) es la posibilidad
terapéutica de eleccién en pacientes con HAP crénica
secundaria a TEP LUXMEDICA ANO 11, NUMERO 33, MAYO-
AGOSTO0 2016, PP 37-43.
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Abstract

Chronic pulmonary arterial hypertension secondary to
pulmonary thromboembolism is a complication even
discussed in the pathogenesis, at the moment of the
diagnosis, the patients have an important functional
limitation; the course of the disease is towards the pro-
gressive deterioration with high mortality. In the present
report communicates the evolution of a patient with
chronic pulmonary arterial hypertension secondary to
pulmonary thromboembolism, as well as its treatment
with thromboendarterectomy and follow-up for 19
years, the patient suffers the antiphospholipid syndro-
me secondary to systemic lupus erythematosus. It was
concluded that patients with chronic pulmonary arterial
hypertension may have an underlying illness that should
be investigated. The pulmonary thromboendarterectomy
is the therapeutic possibility of choice in patients with
chronic hypertension arterial pulmonary secondary to
pulmonary thromboembolism. LUXMEDICA ANO 11, NU-
MERO 33, MAY0-AGOSTO 2016, PP 37-43.

Palabras clave: hipertensién arterial pulmonar, tromboem-
bolia pulmonar, tromboendarterectomia pulmonar.
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Introduccion
El embolismo pulmonar se ha documentado con una frecuencia
de 500,000 pacientes por afio, la resoluciéon del mismo es alrede-
dor del 96 al 99 %, sin embargo, se reporta un pequefo porcen-
taje (0.5% a 4%) que evoluciona a hipertensién arterial pulmo-
nar (HAP) crénica.m Se ha sugerido que la oclusion progresiva
de los vasos pulmonares, representa la formacién de trombosis
in situ a través del dafio endotelial en un individuo susceptible,
la propagacién proximal termina por obstruir los vasos centrales
mayores.>>® La expresion clinica habitual es la de sintomas y sig-
nos de HAP y cor pulmonale progresivo. La hipertension pulmo-
nar tromboembodlica crénica es una enfermedad fatal infradiag-
nosticada, la mayoria de los pacientes mueren a causa de falla
ventricular derecha. Sin tratamiento quirurgico, la supervivencia
es pobre. 235710 E| tratamiento médico con anticoagulacién a lar-
go plazo ofrece poca respuesta para la resolucién de la HAP. La
presencia de una presién arterial pulmonar media de 30 mmHg
se ha asociado a una sobrevida a 5 afos, menor al 30%. & La
tromboendarterectomia pulmonar (TP) ha sido establecida como
el tratamiento de eleccion en HAP crénica secundaria a trom-
boembolismo en centros especializados.3*'-3 La técnica de en-
darterectomia pulmonar esta desarrollada a partir del protocolo
creado por el grupo de la Universidad de San Diego California;
en 1970 se realizé la primera TP por la Dra. Nina Braunwald.™ La
técnica quirdrgica consiste en una endarterectomia pulmonar con
bypass cardiopulmonar, periodos intermitentes de paro circulato-
rio e hipotermia profunda. En la mayoria de los pacientes ambas
arterias pulmonares estan afectadas y se hace endarterectomia
bilateral. Se ha reportado que la TP ha cambiado el pronéstico de
estos pacientes y puede ser el método terapéutico promisorio. La
mortalidad hospitalaria se ha reportado del 5% en la Universidad
de San Diego California, en experiencia de mas de 2000 TPs. En
un estudio de 500 pacientes, la mortalidad perioperativa fue de
16% antes de 1990; 7% entre 1990-1999 y 4% entre 1998 y
2002. Entre 2007 y 2009 existi6é un rango de 4.7% 247121517 | a
efectividad de la TP ha sido demostrada en la disminucién de
la HAP, mejoria clinica, en la ventilacion, la perfusién pulmonar,
funcion ventricular derecha, ademas de la limitacion retrégrada
y extensién de la obstruccién, previniendo de esta manera los
cambios arteriopaticos hipertensivos del lecho vascular pulmonar.
El objetivo de esta comunicacion es presentar un caso de HAP
secundaria a TEP de repeticién tratada con esta opcion terapéuti-
ca, el seguimiento y revisién bibliografica.
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Descripcion del caso clinico
Se presenta el caso de una paciente joven de 22 afnos de edad con seguimiento a 19
afnos y se revisa la literatura.

Los antecedentes de interés son: sobrepeso, padre con HAS y un hermano asma-
tico, la paciente es alérgica a penicilina y desde los 12 afos refirié6 migrana.

En 1991 se le documenté trombosis venosa profunda en la pierna derecha y tuvo
un episodio de amaurosis fugaz, no recibié tratamiento; un afo después se docu-
mentaron dos episodios de TEP; en esta fecha se le efectué estudio de cateterismo
derecho el cual mostré obstruccién total de la rama pulmonar inferior derecha, en
tronco de la pulmonar tuvo presién de 80/40 mmHg y obstruccion total de la vena
femoral derecha, se le efectu6 trombolisis y se recanalizo la vena femoral, se coloco
un filtro de Greenfield.

En 1994: un estudio de ecocardiograma mostré dilatacion de las cavidades dere-
chas e hipertrofia del ventriculo derecho, se calculé una presién sistélica pulmonar de
36-42 mmHg, con una FE del 70%

En 1995, hubo mejoria, disminuyé 20 kg de peso.

En junio de 1996 aumentd de peso, suspendio la anticoagulacién y comenzé con
disnea progresiva, tos con hemoptoicos y edema ascendente. Se ingresé al hospital
en esta fecha. A la exploracién fisica se document6: TA 120/80, FC 80', FR 24": peso
98 Kg., talla 1.71, IMC 33.

En sus campos pulmonares se auscultaron soplos sistélicos, el segundo ruido pul-
monar reforzado e impulso del ventriculo derecho. Los estudios complementarios
mostraron:

Por laboratorio: AAN 1:40, patron homogéneo, Ab Ac-antifosfolipidos IGG 27.9,
IGM 7.65, complemento 196. Células LE positivas. VDRL negativo.

La tele de térax mostré oligohemia pulmonar (Fig. 1)
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Figura 1. Tele de torax: junio 1996, muesta IO S N iy

oligohemia pulmonar . ' ;
Figura 2. Ecocardiograma: mostro

dilatacion de la arteria pulmonar, con
En el ecocardiograma se evidenci6 dila-  imdgenes sugestivas de trombos adosados
tacion de la arteria pulmonar con trombos  en su pared.
adosados (Fig. 2)
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En el electrocardiograma se observé
desviacion del eje eléctrico hacia la dere-
cha por sobrecarga del ventriculo derecho
(Fig. 3)
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Figura 3. ECG junio 1996 (preoperatorio): se
observa desviacion del eje eléctrico hacia la
derecha, AQRS a +160°.

En el gammagrama pulmonar ventilato-
rio y perfusorio se observé alteracion de la
perfusién segmentaria (Fig. 4)

Figura 4. Gamagrama pulmonar perfusorio 1996:
mostro alteracion de la perfusion segmentaria.

Prieto-Macias Jorge et al

Se decide y efectiia estudio hemodina-
mico, la angiografia mostré amputacion de
la arteria pulmonar derecha (Fig. 5)

Figuras 5. Angiografia 1996. Se observa dilatacion
de la arteria pulmonar izquierda y amputacion de la
arteria pulmonar derecha.

Se efectuo TP bilateral, con paro circu-
latorio. En el prequirtrgico la PSP fue de 80
mm Hg. y en el posquirurgico la PSP fue de
40 mm Hg.

En agosto de 1996 su clase funcional
fue de | con TA 110/80, FC 72', peso 82
kg, sin impulso del ventriculo derecho y
sin hepatomegalia. El ECG mostré QRS a
+90° y disminucién de la sobrecarga sisto-
lica del ventriculo derecho (Fig. 6)

Figura 6. ECG: Mostro disminucion de la
sobrecarga sistolica del ventriculo derecho.

Numero treinta y tres, mayo-agosto de 2016 [.UX MEDICA



Prieto-Macias Jorge et al

Su tratamiento fue con: acido acetil sa-
licilico, acenocumarina, captopril, diurético
y cloroquina.

La hipertensién arterial pulmonar secunda-
ria a oclusién tromboembdlica de arterias
pulmonares es una entidad poco entendi-
da, infradiagnosticada, con pronéstico po-
bre si no se trata y en la cual la evolucién
natural en la mayoria de los casos no pue-
de ser modificada por terapia medicamen-
tosa. Se ha propuesto que la HAP resulta
de embolia pulmonar aguda repetitiva y
no reconocida, lo que finalmente conduce
a obstruccion progresiva de la circulacién
pulmonar y con ello a HAP y cor pulmo-
nale, se piensa que la oclusion progresi-
va representa la propagacion retrégrada
(proximal) de un trombo inicial que gene-
ra trombosis /in situ mediada por el dafo
endotelial del tromboémbolo inicial y por
alteraciones del sistema de coagulacién
y /o alteraciones trombofilicas asociadas
(anticardiolipinas, proteina S, C, antitrom-
bina Ill, niveles elevados del factor VII, Ab
antifosfolipidos, entre otras) en un porcen-
taje elevado de casos.>®'"'® De cualquier
manera, se requiere de un fenémeno em-
boligeno inicial.

La frecuencia de esta patologia en
nuestro medio no esta establecida. La ex-
periencia de diversos autores indica que
los pacientes no responden a tratamiento
con anticoagulacion efectiva. La media en
la reduccion de las resistencias vasculares
pulmonares tras la realizacion de TAP es de
aproximadamente 65%, reflejandose en
una mejoria en el intercambio gaseoso y en
la capacidad para la realizacion de esfuer-
zo. La mayoria de los pacientes quienes en
la evaluacién preoperatoria se encontra-
ban en clase funcional Ill o IV NYHA, evo-
lucionaron a una clase funcional | o Il en

Hipertension pulmonar secundaria a tromboembolia pulmonar. Reporte de un caso
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El seguimiento clinico hasta el 2016:
permanece asintomatica cardiovascular,
hace ejercicio en forma rutinaria y est4 en
clase funcional NYHA I.

el 95% de los pacientes, reincorporandose
nuevamente a sus actividades cotidianas.
Después de la TP esta indicada terapia an-
ticoagulante de por vida, debido a la re-
currencia de tromboembolia pulmonar que
se desarrolla del 1-3% de los casos. ' Se
mencionan como factores negativos en el
prondstico la hipertension arterial residual,
la edad avanzada del paciente y el sexo fe-
menino.'8

En el caso de esta paciente, permane-
cié asintomatica por algun tiempo; al in-
terrumpir la anticoagulacion, empeord vy
progresé la HAP. En los ultimos afos ha
existido un mayor interés en el tratamiento
quirdrgico a través de TP con utilizacion de
bomba de circulacién extracorpérea y paro
circulatorio lo que permite realizar una ver-
dadera TP, es decir, diseccién y extraccién
de verdaderos moldes del arbol vascular,
como los retirados en nuestra paciente (fi-
gura 7), desde troncos principales hasta ra-
mas segmentarias o subsegmentarias dista-
les, intervencion que resulta necesaria para
la re-permeabilizacion del lecho vascular
proximal y distal.>#'71° Se ha documenta-
do disminucién importante de la presion y
la resistencia vascular pulmonar inmediata
en postoperatorio *'""3; mejoria semejante
observada en nuestra paciente en quien se
documenté una disminucion rapida de la
presion arterial pulmonar media. Se ha rea-
lizado un seguimiento clinico de 19 afos
de nuestra paciente la cual permanece en
clase funcional NYHA |. Como se indica
en la bibliografia, el estado funcional de la
NYHA, la capacidad de ejercicio y la super-
vivencia se ven significativamente mejora-
dos con la intervencion quirargica. ™
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Figura 7. Imagen de tromboendarterectomia
realizada de ambas arterias pulmonares a la
paciente en 1996.

La persistencia de hipertensién pulmo-
nar ocurre en 5% a 35% de los pacientes
que fueron tratados con tromboendarte-
rectomia’. Sin embargo los sintomas de
la insuficiencia congestiva en nuestra pa-
ciente desaparecieron y por ende lo mismo
ocurrié con la sobrecarga de presién del
ventriculo derecho. En el postoperatorio
nuestra paciente se mantuvo con asisten-
cia mecanica ventilatoria por lapso de 48
horas, las tUnicas complicaciones documen-
tadas fueron inherentes a la intubacién por
gérmenes nosocomiales pues se determin6
neumonia por Escherichia coli de la cual
sand sin problema alguno.

A 19 anos de la tromboendarterctomia,
se encuentra asintomatica en clase funcio-
nal | de NYHA, continGia con tratamiento
para su problema inmunolégico y con an-
ticoagulacion.

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
que se describe en la bibliografia consul-
tada, teniendo como resultados compara-
tivos estudios que abarcan seguimientos
de un ndmero considerable de pacientes
por 1,411 3451620 g 2122 1Q 12 y 19 afios 2!
en los cuales sélo se monitorea la tasa de
supervivencia postoperatoria, sin arrojar
datos correspondientes a clase funcional y

signos vitales, con lo que se realza la im-
portancia de un seguimiento a largo plazo
como el presentado en este caso, al mismo
tiempo que se denota la relevancia y efi-
cacia de la tromboendarterectomia como
procedimiento terapéutico de eleccion en
pacientes de esta naturaleza, permitiendo
una mejoria sustancial de los sintomas 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-
te de pulmon fuera de opcién para la gran
mayoria de los pacientes con HAP secun-
daria a TEP y el cual s6lo debe ser conside-
rado para pacientes seleccionados que no
son aceptados para la TP y en un centro
con una gran experiencia en este proce-
dimiento quirtrgico. Con base en el caso
descrito y en la bibliografia revisada, ob-
servamos que en la mayoria de los casos la
TEP de repeticion puede ser el resultado de
una enfermedad subyacente, en este caso,
nuestra paciente es portadora de sindrome
de antifosfolipidos secundario a LES, por lo
que es vital identificarla y tratarla comple-
mentariamente con medicacién con el fin
de prevenir nuevos episodios y eventuales
complicaciones.

Estos pacientes deben ser tratados per-
manentemente con antiplaquetarios y anti-
coagulantes, asimismo, deben ser monitori-
zados regularmente por el resto de su vida.
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Conclusiones

1

N

La tromboembolia pulmonar crénica por repeticién puede tener causas subya-
centes que ocasionan estados de hipercoagulabilidad, los cuales deberan ser

investigados.

La tromboembolia pulmonar recidivante causa hipertension arterial pulmonar.

La tromboendarterectomia pulmonar en casos seleccionados y centros especia-
lizados es la mejor opcién terapéutica de la HAP secundaria a TEP no resuelta y
ha demostrado tener beneficios importantes en incrementar el estado funcional

y la esperanza de vida.
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