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Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP)
tromboembdlica crénica (HPTEC) es una enfermedad
mortal si no se trata. La endarterectomia pulmonar
(EP) es el tratamiento de eleccidon potencialmente
curable. El 5.3% de los pacientes sometidos a EP,
requieren oxigenacién por membrana extracorporea
(ECMO). Son pocos los casos de neumonia por SARS-
Cov-2, después de la EP, con incremento de la
mortalidad asociado a sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA).

Objetivo: Describir un paciente con HPTEC, quien
después de EP, requirié ECMO y presentd neumonia
por SARS-Cov-2.

Método: Informe de caso

Resultados: Masculino de 27 aiios, con antecedentes
de sindrome antifosfolipido y trombosis venosa
profunda, ingresd por dolor toracico y signos de
sobrecarga hidrica. Angiotomografia de tdrax
compatible con embolia pulmonar crénica.
Ecocardiograma mostré disfuncién severa del VD,
con PSAP de 80mmHg. El cateterismo cardiaco
derecho revelé HP precapilar y la arteriografia
pulmonar evidencid trombos proximales. Se realizé
EP (Fig.1), con disminucion de las resistencias
pulmonares en un 30%. En el
postoperatorio presenté edema de reperfusion con
hipoxemia severa. Se inici6 ECMO, sin mejoria clinica,
con signos de respuesta inflamatoria sistémica vy
empeoramiento imagenolégico (Fig.2), se realizd
PCR-RT para SARS-Cov-2, con resultado positivo. Se
considerd neumonia severa por Covid-19. Requirid
corticoides, pronacién, ventilacion

vasculares

mecanica

protectora y continuidad de ECMO. Con posterior
retiro del ventilador y egreso hospitalario.

Fig 1. Arteriografia pulmonar y hallazgos en la endarterectomia

Se aprecia lesion oclusiva del tronco basal derecho e izquierdo,
con lesion trombaética en anillo de la rama principal del I6bulo
medio.

Fig 2. Tomografia de térax control
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Opacidades en vidrio esmerilado periféricas y peribroncovasculares en los
I6bulos superiores y consolidaciones en ambos Iébulos inferiores.

Conclusiones: A pesar que el ECMO, se asocia a una
morbimortalidad, parece ser un complemento del
tratamiento, que permite la recuperaciéon de la
funcién cardiopulmonar en pacientes con hipoxemia
grave o insuficiencia ventricular derecha después de
la EP. En el contexto del SDRA por edema de
reperfusion y Covid-19, el uso del ECMO asociado al
cuidado estandar contribuyé a la mejoria clinica de
nuestro paciente.



