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RESUMEN

Introduccion: La endarterectomia pulmonar (EP) es el tratamiento de eleccién para la hipertensién pul-
monar tromboembdlica crénica (HPTEC). El objetivo del estudio fue analizar nuestra experiencia en el
tratamiento médico (TM) y quirtrgico de la HPTEC.
Métodos: Se evaluaron 80 pacientes diagnosticados de HPTEC en el periodo enero 2000-julio 2012. En
32 casos se realiz6 EP, el resto recibié TM. Se analizaron: clase funcional (CF), distancia recorrida en seis
minutos (PM6M) y hemodinamica pulmonar. Se analiz6 la mortalidad segtin el tratamiento y el periodo.
Resultados: Los pacientes del grupo EP eran mas jovenes, mayoritariamente hombres y recorrieron mayor
distancia en la PM6M. No hubo diferencias hemodinamicas ni de CF al diagndstico. Al afio del tratamiento,
el 100% del grupo EP y el 41% del grupo TM estaban en CFI-II. Al seguimiento, el grupo EP presentd
mayor incremento en la PM6M y mayor reduccién de la PAPm y la RVP que en el grupo TM (p <0,05). La
supervivencia global del grupo TM a 1y 5 afios fue del 83% y del 69%, respectivamente. La supervivencia
condicionada de los pacientes vivos 100 dias post-EP a 1y 5 afios fue del 95 y del 88%, respectivamente.
La mortalidad quirdrgica en los pacientes operados en el periodo 2000-2006 fue del 31,3%, y en el periodo
2007-2012, del 6,3%.
Conclusiones: La EP proporciona buenos resultados clinicos, hemodinamicos y de supervivencia en los
pacientes que superan satisfactoriamente el postoperatorio inmediato. Tras un periodo de aprendizaje,
la mortalidad perioperatoria actual en nuestro centro es superponible a los estindares internacionales.
© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Medical and Surgical Management for Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension: A Single Center Experience

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary endarterectomy (PE) is the treatment of choice for chronic thromboembolic
pulmonary hypertension (CTEPH). The aim of this study was to analyze our experience in the medical
and surgical management of CTEPH.

Methods: We included 80 patients diagnosed with CTEPH between January 2000 and July 2012. Thirty two
patients underwent PE and 48 received medical treatment (MT). We analyzed functional class (FC), six-
minute walking distance (6MWD) and pulmonary hemodynamics. Mortality in both groups and periods
were analyzed.
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Results: Patients who underwent PE were younger, mostly men, and had longer 6MWD. No differences
were observed in pulmonary hemodynamics or FC at diagnosis. One year after treatment, all PE patients
versus 41% in MT group were at FCI-II. At follow-up, the PE group showed greater increase in 6MWD,
and greater reduction in mean pulmonary arterial pressure and pulmonary vascular resistance than the
MT group (P<.05). Overall survival in the MT group at 1 and 5years was 83% and 69%, respectively.
Conditional survival in patients alive 100days post-PE at 1 and 5years was 95% and 88%, res-
pectively. Surgical mortality in operated patients in the first period (2000-2006) was 31,3%, and
6,3% in the second (2007-2012).

Conclusions: PE provides good clinical results, and improves pulmonary hemodynamics in patients who
successfully overcome the immediate postoperative period. After a learning period, the current operatory
mortality in our center is similar to international standards.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La hipertensiéon pulmonar tromboembédlica crénica (HPTEC)
constituye una forma grave de hipertension pulmonar (HP)
que se asocia a morbimortalidad elevadas cuando no se trata
adecuadamente!2.

La mayoria de los pacientes que sufren un episodio de embo-
lismo pulmonar agudo tienen una resolucién completa de los
trombos. Sin embargo, entre el 0,9 y el 3,8% desarrollan HPTEC>. No
obstante, la incidencia real de HPTEC podria ser superior, dado que
un ntimero significativo de pacientes con HPTEC no tienen historia
previa de embolismo pulmonar agudo®-8. En el Registro Espafiol de
Hipertension Arterial Pulmonar (REHAP) la prevalencia de HPTEC
fue de 3,2 casos por millén de habitantes adultos (MHA), y la inci-
dencia, de 0,9 casos por MHA y afio®. Estas cifras son inferiores a
las del Reino Unido, donde se ha observado una incidencia de 1,75
casos por MHA y afio'?,

La supervivencia de los pacientes con HPTEC esta intimamente
relacionada con la severidad de la HP y es similar a la de la
hipertensién arterial pulmonar (HAP) idiopatica®. Mas de la mitad
de los pacientes con presién arterial pulmonar media (PAPm)
superior a 50 mmHg no sobreviven mas alld de un afio tras el
diagnéstico” 1!

La endarterectomia pulmonar (EP) es el tratamiento de elec-
ci6én para la HPTECZ. El procedimiento es potencialmente curativo
y aporta una mejoria significativa en la sintomatologia y la hemo-
dindmica pulmonar'?. El procedimiento se realiza en pocos centros
especializados en el mundo, con tasas de mortalidad en el pos-
toperatorio inmediato que oscilan entre el 4 y el 24%!315, La
mortalidad postoperatoria guarda relacién con la localizacién
de los trombos, la severidad hemodinamica, la experiencia del
equipo médico-quirtrgico y las comorbilidades'S. Una proporcién
significativa de pacientes con HPTEC no son candidatos adecua-
dos para cirugia, ya sea por comorbilidades que les confieren
un riesgo quirdrgico muy elevado o por inaccesibilidad de las
lesiones trombéticas'’. Las guias de prdctica clinica aconsejan
efectuar tratamiento médico (TM) con farmacos especificos para HP
para el tratamiento de estos casosZ, aunque la evidencia actual de su
eficacia es todavia escasa'®!9, Apenas existe informacién acerca de
la evolucién a largo plazo de los pacientes con HPTEC tratados con
EP o TM.

En Espafia, la EP se realiza con regularidad en solo 2 centros,
el Hospital 12 de Octubre de Madrid?? y el Hospital Clinic de
Barcelona, siendo en este tltimo donde se realizé el primer pro-
cedimiento descrito en Espafia2!.

El objetivo del estudio es analizar y dar a conocer nuestra
experiencia en el TM y el tratamiento quirtrgico de los pacientes
diagnosticados consecutivamente de HPTEC en el Hospital Clinic
de Barcelona, asi como describir su supervivencia a corto y a largo
plazo.

Métodos

Estudio observacional de cohortes prospectivo en el que se anali-
zan los resultados del TM y del tratamiento quirirgico en pacientes
con HPTEC.

Entre enero de 2000 y julio de 2012 un total de 80 pacientes
fueron diagnosticados de HPTEC. En todos los casos se utilizé el
algoritmo diagnéstico de HP de nuestra unidad?2. Los pacientes con
gammagrafia con alta probabilidad de tromboembolia pulmonar
fueron evaluados mediante angio-tomografia computarizada y
angiografia de sustracciéon digital para evaluar la localizacién
y la accesibilidad quirtrgica de las lesiones trombéticas. En el
mismo procedimiento en que se realiz6 la angiografia pulmonar se
practicé el estudio hemodinamico pulmonar mediante cateterismo
cardiaco derecho y prueba vasodilatadora aguda con é6xido nitrico
(NO) inhalado. El diagnéstico de HPTEC se establecid en base a los
siguientes criterios:

1) Presencia de HP precapilar: presion arterial pulmonar (PAPm)
>25mmHg y presion de oclusion de la arteria pulmonar (POAP)
<15mmHg.

2) Defectos de perfusién en la gammagrafia pulmonar y/o lesiones
trombédticas en la angio-tomografia computarizada de térax.

3) Persistencia de los defectos de perfusién o de las lesiones trom-
béticas tras mas de 3meses de tratamiento anticoagulante
correcto.

Tras la confirmacién del origen tromboembélico de la HP, se
realiz6 estudio de trombofilia, se evalué la clase funcional (CF) y
se cuantificé la tolerancia al esfuerzo mediante una prueba de mar-
cha de 6 min (PM6M).

Seleccion de pacientes candidatos a endarterectomia pulmonar

Un equipo multidisciplinar, integrado por neumélogos, ciruja-
nos, cardiélogos, anestesistas, radi6logos e intensivistas, analizé la
viabilidad de la opcién quirdrgica. La decisién acerca de la indica-
cién de tratamiento quirtrgico se basé en la CF, la accesibilidad de
las lesiones trombéticas, el estado hemodinamico y la presencia
de comorbilidades.

Técnica quirtirgica y periodo postoperatorio

A todos los pacientes se les colocé un filtro en vena cava inferior
antes de la cirugia.

El procedimiento quirtrgico fue realizado siguiendo la técnica
descrita por Jamieson?® y todo el material extraido fue enviado
para estudio anatomopatolégico. La técnica consistié en la reali-
zacion de EP bilateral mediante esternotomia media con soporte
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