
CUANDO LOS FIBRINOLÍTICOS NO SON OPCIÓN: TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN TEP 
DE ALTO RIESGO
Varón de 81 años con HTA, ERC, obesidad, FA anticoagulada y ex tabaquismo.

Afasia de inicio agudo. TC: hematoma intraparenquimatoso témporo-occipital 

izquierdo.
DESCOMPENSACIÓN AGUDA

Disnea súbita • hipoxemia • taquipnea • hipotensión • ProBNP 14.800 pg/mL • 

lactato 2,6 mmol/L

Angio-TC: TEP bilateral con compromiso de ramas pulmonares centrales y lobares.

ECOCARDIOGRAMA: Dilatación del ventrículo derecho- Disfunción sistólica del 

VD

CONCLUSIÓN  •  En pacientes seleccionados con TEP de alto riesgo e HIC reciente, la trombectomía mecánica 
puede ofrecer una estrategia de reperfusión sin fibrinólisis sistémica.

01 HIC reciente Alto riesgo hemorrágico

02 TEP de alto riesgo
Shock / necesidad de 

reperfusión

03 Fibrinólisis
Contraindicada


