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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de |os pacientes con diagndstico de
Tromboembolismo pulmonar sobre los que se ha realizé trombectomia percutanea, motivos de indicacion de
lamisma, asi como las complicacionesy la evolucion a corto plazo en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo de las trombectomias realizadas en un Hospital de
segundo nivel desde octubre de 2022 hasta marzo de 2025. Se describen variables epidemiol dgicas asi como
clinicasy factores de mal prondstico. Se analizaron las complicacionesy evolucion alos 3 meses de su
realizacion. Parala obtencion de datos se empled €l programa de historia clinica hospitalario y se analizaron
con el pagquete estadistico SPSS v.27.009.

Resultados: Se realizaron 16 trombectomias en el periodo descrito, todas mediante entrada percutanea. La
media de edad de | os pacientes fue de 67,56 afios (DE 4,24). Del total de lamuestra, 10 (62,5%) eran mujeres
y 6 (37,5%) hombres. Los factores de riesgo de trombosis se describen en latabla 1. Catorce (87,5%) fueron
diagnosticados de un TEP central bilateral mientras que los 2 restantes (12,5%) eran trombosis en ramas
segmentarias. Con respecto ala estadificacion del riesgo, 14 eran de riesgo intermedio-alto y 2 de alto riesgo.
Los factores de mal pronostico presentes se exponen en latabla 2, destacando en todos la alta carga
trombética, la movilizacion enzimaticay la sobrecarga derecha. En los dos casos de riesgo ato serealizd
trombectomia dado que, en uno fracaso lafibrinolisis sistémicay en otro e paciente presentaba una ERC con
un FG < 15. Ademas, en 10 de los casos |a trombectomia se combind con fibrinolisis local intrapulmonar.
Finalmente, 3 pacientes fallecieron durante el ingreso y uno en los tres meses siguientes (25%). 2
reingresaron por causas genas alatrombosis en |os siguientes 3 meses.
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Discusion: Latrombectomia percutanea es un tratamiento de reperfusion en el tromboembolismo pulmonar
de riesgo alto en aquellos casos en los que la fibrinolisis fracase o esté contraindicada. Las guias de practica
clinica no recomiendan el uso rutinario de tratamientos de reperfusién paralos pacientes con TEP de riesgo
intermedio-alto, pero se puede valorar su indicacion en aquellos pacientes con acumulacion de factores de
mal prondstico (como es el caso de nuestra muestra), en centros con experiencia, y tras la evaluacion por un
equipo multidisciplinar. Estudios publicados han demostrado tasas de mejoria de respuesta de hasta el 87%.
En nuestro hospital la tasa de mejoria se plantea algo menor, sin embargo, puede explicarse por la
comorbilidad de nuestra poblacion asi como la existencia del sesgo de publicacién previo. A pesar de €llo €l
75% de | os pacientes presentaron una evoluciéon favorable.

Conclusiones. Larealizacion de una trombectomia percuténea debe valorarse en funcién de las
caracteristicas de cada paciente, la experiencia del centro y con evaluacion por un equipo multidisciplinar.
Seguin los datos recogidos, en nuestra practica clinica, en todos |os casos se realiza segun las
recomendaciones.
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