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Endarterectomía pulmonar: Tratamiento potencialmente curativo 
para pacientes con hipertensión pulmonar tromboembólica crónica.
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La hipertensión pulmonar tromboembólica crónica 
(HPTCr) es una enfermedad progresiva y devastadora 
sino se tratada a tiempo. Pertenece a un subtipo único 
de hipertensión pulmonar potencialmente curable1. La 
HPTCr resulta de la transformación fibrótica de trom-
bos en el árbol arterial pulmonar que causan obstrucción 
crónica y remodelamiento de la microvasculatura. En 
consecuencia, la presión y la resistencia en la vasculatu-
ra pulmonar aumentan, lo que conduce eventualmente a 
insuficiencia cardíaca derecha y mortalidad prematura2.

El diagnóstico de HPTCr requiere de 3 meses de efec-
tiva anticoagulación y una presión arterial pulmonar me-
dia (PAPm) >25 mmHg, con una presión de enclavamien-
to capilar pulmonar ≤15 mmHg, y al menos un defecto 
segmentario de perfusión3.

La endarterectomía pulmonar (EP) ofrece, como alter-
nativa terapéutica, la mejor posibilidad de mejoría sin-
tomática y pronóstica en pacientes elegibles, con resul-
tados excelentes a largo plazo en centros expertos4. Las 
directrices de la European Society of Cardiology y de la Euro-
pean Respiratory Society recomiendan la endarterectomía 
pulmonar como el tratamiento de elección para pacientes 
con HPTCr.

No todos los pacientes serán elegibles para EP, y facto-
res como: edad avanzada, co-morbilidades, desequilibrio 

entre el incremento de la resistencia vascular pulmonar y 
el número de oclusiones accesibles, deficiente condición 
general del paciente, deben considerarse para determi-
nar la operabilidad 5. Para ser considerado operable, un 
paciente debe tener suficiente material tromboembólico 
accesible quirúrgicamente, con una resistencia vascular 
pulmonar proporcional que indique ausencia de vascu-
lopatía secundaria extensa.

El equipo multidisciplinario a cargo del tratamiento 
debe incluir al menos un cirujano experimentado, enten-
diendo por tal al que ha realizado al menos 20 endarte-
rectomía pulmonar en el año previo y / o >40 EP en los 
3 años anteriores a que comenzaran a evaluar los casos 
de estudio. La enfermedad tromboembólica localizada 
proximalmente en las arterias principales, lobular o seg-
mentaria, es susceptible de EP en la mayoría de los cen-
tros quirúrgicos; no así la enfermedad distal de las ramas 
segmentarias y subsegmentarias, las cuales resultan más 
desafiantes para el cirujano 6.

La clasificación quirúrgica de la HPTCr redefinida 
por la Universidad de California, San Diego (UCSD), fue 
desarrollada específicamente para tratar la enfermedad 
tromboembólica distal, con capacidad de distinguir en 
5 niveles la ubicación de la enfermedad, segmentaria y 
subsegmentaria 7.
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A la luz de que la técnica quirúrgica de la EP requiere 
de un equipo multidisciplinario convenientemente en-
trenado, al menos un cirujano experimentado, capacita-
ción especializada, paro circulatorio hipotérmico profun-
do y sofisticados cuidados intensivos post operatorios, 
la experiencia y los resultados presentada por Talavera 
y col del Instituto Cardiovascular de Bueno Aires en este 
número de la Revista de FAC 8 son realmente alentadores.

Algunos centros de referencia incluso proponen la EP 
a pacientes seleccionados con enfermedad tromboem-
bólica crónica sintomática sin hipertensión pulmonar 9, 
para mejorar los síntomas y la calidad de vida, con re-
sultados alentadores en evaluaciones a 6 y 12 meses de 
la intervención. 
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