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RESUMEN CLINICO

Femenina, 51 afios sin antecedentes CV de jerarquia. En tratamiento
con etinilestradiol

Admitida por sincope y disnea

Refiere dolor toracico y episodios de disnea 72 hs previas

Al ingreso paciente vigil, orientada globalmente, con palidez
cutaneo mucosa. Taquipneica. Taquicardica. Normotensa.
Examen fisico: ruidos cardiacos sin particularidades, buena entrada
bilateral de aire con buena mecanica ventilatoria, miembros
normoperfundidos, sin edemas, pulsos conservados.



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ECG: Rs 100.PR: 0.12 AQRS: +60° - infradesnivel del ST lateral
IMM y T(-) anterior BCRD

LAB: Ac. Base: hipoxemia/hipocapnia.

Ecocardiograma Doppler: Al dilatada, VI de tamafo normal. Sin
trastornos en la motilidad . FSVI conservada. FEy 65%. Ecogramas
valvulares normales. No presenta derrame pericardico. PSAP
35mmhg. Movimiento septal asincronico con signos indirectos de
TEP (signo de la D, cavidades derechas dilatadas)



TACMS PROTOCOLO TEP

Defecto de relleno a nivel del tronco de la arteria pulmonar y de ambas arterias



TACMS PROTOCOLO TEP

Cortes Coronal y Sagital que evidencia trombos en ramas lobares



CONDUCTA A SEGUIR

ANTES DE CONTINUAR CON EL CASO
DIAGNOSTICO TEP MASIVO

QUE CONDUCTA TOMARIA ANTE LAS IMAGENES Y EL CUADRO
CLINICO DE LA PACIENTE?

Continuar Tratamiento anticoagulante?
Tromboliticos ?
Trombectomia?
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EVOLUCION

Diagnéstico: TEP (bajo riesgo segun score PESI). Anticoagulacion (HBPM).
Buena respuesta inicial, a las 24 hs evoluciond con inestabilidad
hemodinamica: tratamiento con STK EV.

Se observo leve mejoria de los parametros respiratorios y hemodinamicos
12hs después del fin de STK complico con:

Insuficiencia respiratoria progresiva.
ARM.
Shock, vasopresores.

Se decidid angiografia de emergencia con eventual tratamiento
endoluminal.



RESOLUCION: Tratamiento endovascular de urgencia
Tecnicas Aplicadas
Técnica

nsio Técnica cateter Pigtail Técnica Balon Tromboaspiracion

Inicial

Se realiz6 técnica de descomposicion de trombo en cateter pigtail, balon, con controles angiograficos posterior a cada técnica
aplicada, y luego tromboaspiracion, extrayendo abundante material trombético macroscopico.



RESOLUCION

Pre Tratamiento Post Tratamiento

Se logro recanalizar rama derecha principal y ramas de division observando en rama de 16bulo inferior trombosis residual
distal con flujo conservado.



RESOLUCION

Resultado del tratamiento:
Material macroscopico extraido en el procedimiento



CONCLUSION

Evoluciond con estabilidad hemodinamica.

A las 24 hs sin necesidad de vasopresores.

Lenta mejoria respiratoria. ARM total 6 dias.

Tratamiento: anticoagulantes SC (HBPM) desde el diagndstico y
durante la internacion.

Alta a los 19 dias con acenocumarol y controles por consultorio
externo.

En el control a los 6 meses: buen estado general,
asintomatica.Sigue tratamiento anticoagulante.



