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Tromboembolismo pulmonar

Un hombre de 62 afos con examen clinico y electrocardiografico previo normal (Figura A), fue sometido a un re-
emplazo quirdrgico total de su rodilla derecha. Una semana mas tarde, al movilizar el miembro operado, presento
disnea importante y sincope, del cual fue recuperado mediante maniobras de reanimacién cardiopulmonar, observan-
dose en el electrocardiograma (Figura B) un bloqueo de rama derecha con injuria transmural en las derivaciones V1
a V3, alteraciones que desaparecieron al cabo de pocos minutos (Figura C). El centellograma de ventilacién y perfu-
sién pulmonar mostré defectos segmentarios de la perfusién en los I6bulos superior, medio e inferior del pulmdn iz-
quierdo, inicidndose tratamiento anticoagulante con heparina endovenosa. El paciente continué con disnea, taquicardia
e hipotensién arterial. En el cateterismo cardiaco derecho se registraron las siguientes presiones en mm Hg: capilar

«wedge» 18; arteria pulmonar 65-25 (42) y
WA auricula derecha 12. La angiografia mostro una
[ imagen compatible con trombo en la rama iz-
quierda de la arteria pulmonar (Figura D, fle-
chas). Mediante la movilizacion del catéter se
logré la fragmentacion del trombo (Figura E)
] descendiendo las presicnes en arteria pul-
Ll monar y auricula derecha 45-18 (27) y 7 mm
o Hg, respectivamente. El paciente mejord rapi-
UL damente y fue dado de alta con tratamiento
i anticoagulante oral, permaneciendo asintoma-
i s | tico durante 5 meses de seguimiento.
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