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El presente caso se trata de un hombre de 48 afios de
edad, con antecedentes de diabetes tipo 2, hipertenso arte-
rial, cursando séptimo dia de internacién de un postope-
ratorio de duodeno- pancreatectomia en unidad de terapia
intensiva, que presenta un episodio stbito de taquicardia
asociada a hipotension severa, hipoperfusién periférica,
hipoxemia e hipercapnia con desadaptacién a la asistencia
mecdnica respiratoria, refractario al tratamiento médico
instaurado con vasopresores y expansién con cristaloi-
des. Se realiza un electrocardiograma, que muestra ritmo
sinusal, 100 lat/min, segmento QRS 100 mseg, segmento
QT 440 mseg, patrén S1-Q3-T3, y nuevo bloqueo completo
de rama derecha.

Se plantearon los siguientes diagnésticos diferencia-
les: sepsis, infarto agudo de miocardio y tromboembolis-
mo pulmonar agudo'. Se realiza ecocardiograma Doppler
que evidencia dilatacién severa de cavidades derechas,
motilidad parietal septal disncrénica, ascinesia de pared
libre del ventriculo derecho con motilidad apical normal
(signo de McConnell), fraccién de eyeccién izquierda
conservada®.

Ingresa a hemodinamia con sospecha de tromboem-
bolismo pulmonar agudo para angiografia y eventual
trombolisis arterial pulmonar’®. Durante el procedimien-
to desarrolla un paro cardiorrespiratorio recuperado. Se
evidencia oclusién de arterias pulmonares derecha e iz-

FIGURA 1.

quierda sin circulacién periférica secundaria a trombosis
(Figura 1), por lo cual se realiza trombolisis mecénica con
catéter pig tail, intentando quebrar trombo y trombolisis
farmacolégica en ambas arterias pulmonares con estrep-
toquinasa 1.500.000 UI* Se evidencia recanalizacién de
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FIGURA2.

arterias pulmonares tronculares y reperfusiéon parcial de
drbol pulmonar con posterior estabilizacién hemodindmi-
ca (Figuras 2 y 3). En unidad de terapia intensiva contintia
hemodindmicamente inestable, con requerimiento de altas
dosis de inotrépicos y heparina sédica endovenosa. Pre-
senta nuevo paro cardiorrespiratorio con realizacion de
maniobras de resucitacién cardiopulmonar avanzadas sin
éxito y 6bito.
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