CUANDO LOS FIBRINOLITICOS NO SON OPCION: TROMBECTOMIA MECANICA EN TEP
DE ALTO RIESGO

Varon de 81 afios con HTA, ERC, obesidad, FA anticoagulada y ex tabaquismo.
Afasia de inicio agudo. TC: hematoma intraparenquimatoso témporo-occipital
izquierdo.
DESCOMPENSACION AGUDA
Disnea subita * hipoxemia ¢ taquipnea ° hipotensién « ProBNP 14.800 pg/mL e |
lactato 2,6 mmol/L
Angio-TC: TEP bilateral con compromiso de ramas pulmonares centrales y lobares
ECOCARDIOGRAMA: Dilatacion del ventriculo derecho- Disfuncion sistélicad
VD

m HIC reciente Alto riesgo hemorragico TROMBECTOMIA MEGANIGA ) _ EVOLUCION

Shock / necesidad de v Mejoria hemodinamica y respiratoria

reperfusion v Retiro progresivo de vasopresores y oxigeno

v Sin deterioro neurolégico ni nuevos déficits

Contraindicada

UK Fibrindlisis v Heparina no fraccionada > apixaban 5 mg cada 12 h

Angiografia pulmonar urgente + FlowTrniever, Extraccion de abundante

material trombotico, con caracteristicas macroscopicas agudas y v Rehabilitacion Yy alta hospitalaria

cronicas

CONCLUSION -« En pacientes seleccionados con TEP de alto riesgo e HIC reciente, la trombectomia mecanica
puede ofrecer una estrategia de reperfusion sin fibrindlisis sistémica.



