Universidad Nacional Autbnoma de México

Facultad de Medicina

WERSIDAD NACIONAL AUTONOWA b g

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Tesis de Posgrado para Obtener el Titulo de Especialista en
Cardiologia

“Modificacion de los parametros ecocardiograficos posterior a
tromboendarterectomia pulmonar en hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica”.

Presenta:
Dr. Arturo Diaz Méndez

Director de Ensefianza
Dr. Juan Verdejo Paris

Asesor de Tesis
Dr. Juan Francisco Fritche Salazar

Ciudad de México, Julio 2018




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

AUTORIZACIONES

Dr. Juan Verdejo Paris
Director de Ensefianza
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Dr. Juan Francisco Fritche Salazar
Médico adjunto del Departamento de Ecocardiografia
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Dr. Arturo Diaz Méndez
Residente de Tercer afio de Cardiologia — Tesista
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez




indice

Datos de identifiCaCioN. . ..o,

R SUMI N . .o e e e

MAICO TEOTICO ..ot e e e,

Planteamiento del problema........ ...

ANTECEUBNTIES. . ..ot e

JUSHTICACION . . .. e e,

Objetivo ge
Objetivo pri

Hipotesis...

NETAl o

(01 [ (o TR

DIiseNO del @StUAIO ..o

Metodologia del StUTIO ........ ..o

ASPECLOS BLICOS. ... et .

Organizacion. ..o

FINaNCIamMIENTO. ...

Resultados

Discusion..

CONCIUSIONES . . . e e e

Bibliografia

13

13

13

13

14

14

14

22

22

22

23

29

33

34




Datos de investigacion

Protocolo titulado: “Modificacion de los pardmetros ecocardiograficos posterior a
tromboendarterectomia pulmonar en hipertensiéon pulmonar tromboembdlica
cronica “

Autores y grados

e Dr. Arturo Diaz Méndez
o Residente 3er afio de Cardiologia, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chévez
Universidad Nacional Autbnoma de México

Co-Investigadores
e Dr. Juan Francisco Fritche Salazar
o Médico adjunto del Departamento de Ecocardiografia, Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

e Dra. Nayeli Guadalupe Zayas Hernandez
o Meédico adjunto del Departamento de Cardioneumologia, Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Departamentos participantes
e Departamento de Ecocardiografia, Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio
Chéavez
¢ Departamento de Cardioneumologia, Instituto Nacional de Cardiologia,
Ignacio Chavez

Instituciones participantes
¢ Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Area de Investigacion
e Endarterectomia pulmonar
e Hipertensiéon pulmonar tromboembdlica crénica

Fecha de inicio y terminacion del estudio
e Abril a Julio 2018




Sintesis

Introduccién: La hipertension pulmonar tromboembodlica cronica (HPTEC) es un
tipo de hipertension pulmonar resultante de la transformacion fibrotica de los
coagulos de la arteria pulmonar que causa obstruccion crénica de la trama
vascular pulmonar y remodelado vascular; lo que conduce finalmente a
insuficiencia cardiaca derecha y mortalidad prematura con una incidencia de 1.5%.
Objetivo: Conocer las modificaciones ecocardiogréficas posterior a la
endarterectomia pulmonar en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
Pacientes y métodos: Treinta y uno pacientes con hipertension pulmonar crénica
se sometieron a endarterectomia pulmonar en el Instituto Nacional de Cardiologia
del afio 1990 al 2018. Todos se sometieron a ecocardiograma transtoracico antes
y después de procedimiento quirurgico.

Resultados: Se encontraron 73 pacientes para su analisis, de los cuales 7
fallecieron durante el postquirargico (2 por choque hipovolémico asociado a
procedimiento quirdrgico y 5 por choque cardiogénico secundario a insuficiencia
ventricular derecha), 35 pacientes contaron por lo menos con 1 criterio de
exclusiéon, finalmente se hizo el analisis con 31 pacientes. Se compararon
ecocardiogramas transtoracicos pre y postquirdrgicos, se observo una disminuciéon
estadisticamente significativa en presion arterial sistélica de arteria pulmonar,
diametro diastolico de ventriculo derecho y diametro de auricula derecha asi como
un incremento estadisticamente significativo en fraccion de acortamiento de
ventriculo derecho con un incremento en pacientes con insuficiencia tricuspidea

ligera moderada y disminucion en grado severa.




Discusién: La ecocardiografia transtoracica bidimensional, doppler, doppler
tisular, speckle tracking bidimensional son de suma importancia en el estudio de
parametros que pudieran traducir mejoria en la funcién ventricular derecha y por
consiguiente mejoria clinica asi como menores tasas de mortalidad.

Conclusiones: La endarterectomia pulmonar se asocia con una excelente
supervivencia a largo plazo y una marcada mejora en el estado clinico y
hemodindmico. El estudio ecocardiografico permite valorar la funcion ventricular
derecha de forma basal y como seguimiento postquirdrgico en correlacién con
variables hemodinamicas (resistencias vasculares pulmonares), funcionales
(caminata 6 minutos, porcentaje predicho de transferencia de monoxido de
carbono, clase funcional) como criterios de éxito postquirdrgico asi como para
definir pacientes con hipertensiébn pulmonar recurrente/persistente y que
necesitaran manejo multidisciplinario asociado a un peor pronostico.

Palabras clave: Hipertension pulmonar  tromboembdlica  crénica,
tromboendarterectomia pulmonar, Diametro diastdlico ventirculo derecho, presion

sistolica arteria pulmonar




Marco teérico:

Planteamiento del problema

La hipertension pulmonar tromboembdlica crénica es una complicacion rara
secundaria a enfermedad tromboembdlica venosa, se asocia a una importante
morbilidad y mortalidad *; definida por una presion arterial pulmonar media mayor
o igual a 25 mmHg y presion de enclavamiento pulmonar menor o igual 15 mmHg
(hipertension precapilar), es el resultado de la obstruccion de la luz arterial
pulmonar por trombos organizados después de un episodio embdlico agudo o

13 La presentacién clinica es secundaria a

embolia pulmonar recurrente
insuficiencia cardiaca derecha, el cribado se realiza con gammagrafia pulmonar
ventilacion/perfusion y se confirma con cateterismo cardiaco derecho. Se cuenta
con una amplia serie de pruebas para complementar la evaluacion hemodinamica
y funcional entre ellas pruebas de funcién pulmonar, ecocardiografia, tomografia

computarizada de alta resolucion, angiografia pulmonar, resonancia magnética

entre otras *°.

A pesar del advenimiento de las terapias médicas y la emergencia de la
angioplastia pulmonar para hipertension pulmonar tromboembdlica crénica, el
tratamiento mejor establecido sigue siendo la endarterectomia pulmonar, la cual
se realiza en centros quirdrgicos expertos con una tasa de mortalidad reportada de
4.4%, siendo las principales indicaciones la presencia de sintomas de insuficiencia
cardiaca durante el reposo e inducidos por el ejercicio; sin tratamiento el

prondstico es pobre con tasas de supervivencia a 5 afios que van del 10 al 30% *2.
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Ciertos criterios de elegibilidad para la cirugia son determinados por un equipo
multidisciplinario de médicos, cirujanos y radiélogos, se basan en la cantidad de
lesiones quirdrgicamente accesibles evaluadas por imagenes, presencia de
comorbilidades y el grado de deterioro hemodinamico y clinico °. Cuando tiene
éxito la endarterectomia pulmonar mejora notablemente la hemodindmica
pulmonar, los sintomas y el estado funcional, sin embargo algunos estudios han
demostrado persistencia de hipertension pulmonar siendo una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad postoperatoria. No existe un criterio

cuantitativo para definir hipertensién pulmonar recurrente *.

Los datos actuales sugieren que el beneficio de la endarterectomia pulmonar en
hipertension pulmonar tromboembdlica crénica es inmediato y sostenido sin
embargo es necesario un seguimiento a largo plazo °. La ecocardiografia es el
método de eleccion para el seguimiento a largo plazo debido a su facil acceso,
menor costo y disponibilidad en comparacion con otras técnicas como tomografia
computarizada, resonancia magnética, angiografia pulmonar y cateterismo
cardiaco derecho °. La ecocardiografia doppler transtoracica es un método no
invasivo aceptada y facilmente disponible para valorar la presion arterial pulmonar,
mediciones en ecocardiografia bidimensional permiten evaluar la funcién
circunferencial y longitudinal del ventriculo derecho °. Dependiendo de gravedad y
evolucion de la enfermedad, la ecocardiografia muestra grados variables de
dilatacion auricular y ventricular derecha, funcidn sistolica anormal e insuficiencia

tricuspidea °.




Algunos estudios a corto y largo plazo, han demostrado mejoria significativa en la
hemodinamica y funcion ventricular derecha después de endarterectomia
pulmonar, reflejada por disminucidbn en presion arterial pulmonar media,
resistencias vasculares pulmonares, sobrecarga de volumen de ventriculo
derecho, diametros de cavidades derechas, regurgitacion tricuspidea e incremento

de indice cardiaco, por lo tanto con mejoria en la clase funcional y sintomas °.

En cuanto al seguimiento postquirargico, la ecocardiografia permite al clinico
identificar pacientes con hipertension pulmonar postoperatoria persistente y
disfuncién ventricular derecha, siendo estos candidatos a tratamiento
multidisciplinario asociado a un peor pronéstico 3. Sin embargo, en la actualidad
ningun parametro de ecocardiografia transtorarica bidimensional y doppler puede

predecir el resultado perioperatorio y postoperatorio °.

Varios estudios han demostrado que las resistencias vasculares pulmonares altas
preoperatorias se asocian con aumento en la mortalidad postoperatoria temprana,
Tscholl et al fueron los primeros en demostrar que pacientes con resistencia
vascular pulmonar (>1136 dyn.sec.cm-5) tuvieron mayor mortalidad *; Dartevelle et
al. informd influencia pronostica de resistencias vasculares pulmonares con
aumento de mortalidad hosiptalaria con RVP mayores a 900 dyn.sec.cm-5; en una
gran serie de pacientes en la Universidad de San Diego, California, Madanie et al

mostré que niveles mayores a 1000 dyn.sec.cm5 se correlacionan con mortalidad




perioperatoria, considerando la resistencia vascular pulmonar como el factor de
riesgo mas importante asociado a mortalidad encontrando un umbral de 800-1100
dyn.sec.cm-5 para diferenciar pacientes con alto y bajo riesgo de muerte con
sensibilidad 77% y especificidad 60% respectivamente °. La edad avanzada no es

sisteméaticamente un criterio de inoperabilidad ®.

El porcentaje predicho de transferencia de monéxido de carbono (TLCO) es
considerado factor predictivo de mejoria postquirdrgica en endarterectomia
pulmonar asociado con mejoria hemodinamica y de clase funcional . Estudios
previos han demostrado que el TLCO es un factor predictivo de mortalidad a corto
y largo plazo 3; Condliffe et al informaron que el TLCO preoperatorio fue un
predictor independiente de mortalidad postquirtrgica, Suda et al investigaron
relacion entre TLCO/ventilacién alveolar (VA) y los resultados a largo plazo
posterior a endarterectomia pulmonar encontraron que la disminucién de dicha
relacion se asocié con peores resultados, se ha mostrado la ausencia de
correlacion entre TLCO/VA y obstruccidon vascular proximal que sugiere relacion
con enfermedad distal o microvascular *; Zoia et al encontraron una relacién entre
mejoria clinica y hemodinamica posterior a endarterectomia debido a reversion de

daflo microvascular *

, por lo tanto el TLCO podria reflejar el dafio de la
microvasculatura y ser una herramienta simple para predecir la mejoria

postoperatoria .
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El interés en la evaluacion del ventriculo derecho surge de reconocer su
importancia pronostica de multiples enfermedades entre ellas hipertension

pulmonar y cardiopatias congénitas ’.

El estudio de la funcion del ventriculo derecho se ha visto limitado por la
complejidad de su morfologia que consiste en una porcién de entrada y una de
salida separadas por la cresta supraventricular y no tiene semejanza con ninguna

forma geométrica °

, siendo el patrén contractil predominante el acortamiento
longitudinal el cual puede ser determinado de forma no invasiva a través del
desplazamiento sistélico del anillo tricuspideo (TAPSE) con un valor inferior de
normalidad de 16 mm, traduciendo la distancia que recorre el anillo tricuspide
durante la sistole a lo largo del plano longitudinal, su uso como indicador de la
funcion sistélica del ventriculo derecho se propuso desde 1984 posteriormente se
ha demostrado una correlacion adecuada con ventriculografia nuclear vy
resonancia magnética °.

La dilatacion y el remodelado de la auricula derecha como consecuencia de
diversas enfermedades que incrementan la sobrecarga de ventriculo derecho se
relaciona con dafio estructural y funcional °. La ecocardiografia 3D permite una
adecuada medicion del volumen auricular y un andlisis de los cambios de volumen
por fases, permitiendo asi describir la funcién auricular. En pacientes con
hipertension pulmonar idiopética se ha determinado que un incremento del indice

de esfericidad de la auricula derecha obtenido por ECO-3D mayor a 0.24 sobre la

determinacion inicial durante el seguimiento a un afo y constituyd un predictor
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independiente del deterioro clinico en estos pacientes con una sensibilidad de

96% y especificidad del 90% °.

Se ha evaluado la utilidad del indice de Tei del ventriculo derecho derivado del
Doppler tisular al no verse afectado por geometria ventricular derecha en
pacientes con hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica antes y después de
la endarterectomia pulmonar, su correlacion con presion arteria pulmonar media,

resistencia vascular pulmonar y gasto cardiaco ®

; la disfuncion del ventriculo
derecho se asocia con un aumento en el indice de Tei, asi como una correlacién
con el aumento de la postcarga de ventriculo derecho y la presion de arteria
pulmonar ®. El indice de Tei o rendimiento miocardico es una medicién de la
funcién miocardica global en cuanto a funcion biventricular, es definido como (A-
B)/B donde A es el intervalo de tiempo entre el inicio y el final de la velocidad
diastélica anular tricuspidea y B es la duracion de la velocidad anular tricuspidea o
tiempo de eyeccion del ventriculo derecho 2, ha sido de utilidad en disfuncién de
ventriculo derecho y cardiopatias congénitas. El indice de Tei puede ser un
parametro no invasivo de utilidad para valorar la gravedad preoperatoria de la

hipertension pulmonar trombomebdlica cronica y la funcion contréctil posterior a

endarterectomia pulmonar 8.
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Antecedentes

Justificacién

La evidencia actual en la evaluacion y seguimiento de parametros
ecocardiograficos que puedan predecir el resultado postoperatorio en pacientes
sometidos a endarterectomia pulmonar no estéa definido. Se ha considerado que
posterior al retiro de los trombos, la funcion y la morfologia del ventriculo derecho
se recupera a la normalidad. El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
es el centro de mayor experiencia y mayor cantidad de casos en el tratamiento

quirargico de hipertension pulmonar tromboembdlica crénica.

Objetivo general
e Conocer las modificaciones ecocardiograficas posterior a la
endarterectomia pulmonar en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez.

Objetivo primario
e Identificar parametros ecocardiogréaficos asociados a recuperacion de la
morfologia del ventriculo derecho por ecocardiografia en pacientes
sometidos a endarterectomia pulmonar en el Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez.
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Hipotesis
e El uso de parametros ecocardiograficos como: presion arterial sistolica de
arteria pulmonar, didmetro de ventriculo derecho, diametro de auricula
derecha, fraccion de acortamiento de ventriculo derecho permiten conocer
la recuperacion morfolégica y funcional del ventriculo derecho en pacientes
sometidos a endarterectomia pulmonar en el Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez.

Disefo del estudio

Es un estudio observacional, ambilectivo, longitudinal, comparativo.

Metodologia del estudio

Poblacion
e Pacientes con diagnostico de hipertensién pulmonar por tromboembolia
cronica operados de endarterectomia pulmonar en el Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez
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Materiales
e Expedientes cinicos fisicos y electrénicos

e Hoja de captura de datos

Lugar donde se realizaré el estudio

¢ Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio Chavez

Universo, muestra y tamafio de la muestra
e Universo: Pacientes con diagndstico de hipertension pulmonar por
tromboembolia crénica sometidos a endarterectomia pulmonar en el

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

e Muestra y tamafio de la muestra: Pacientes con diagndstico de hipertensién
pulmonar por tromboembolia crénica sometidos a endarterectomia
pulmonar en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en el

periodo de 1993-2017

Criterios de inclusion y exclusion de los pacientes
e Inclusion
o Hombres y mujeres mayores o igual a 18 afios de edad.
o Pacientes admitidos en Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez con diagnadstico de hipertension pulmonar tromboembadlica

cronica.
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o Pacientes operados de endarterectomia pulmonar

o Pacientes con expediente electrénico y fisico.

o Pacientes con ecocardiograma transtoracico pre y postquirargico.

e Exclusion

o Pacientes que no contaban con ecocardiograma transtoracico pre y
postquirdargico

o Expedientes de pacientes con falta de datos necesarios para su
analisis estadistico

o Pacientes que fallecieron en el postoperatorio inmediato y a su

egreso hospitalario.

71 Pacientes sometidos a tromboendarterectomia
pulmonar en Instituto Nacional de Cardiclogia lgnacio
Chavez entre 1990-2018

* Fallecimientos (n=7)
—3| + Choque hipovolémico (n=2)
* Chogue cardiogenico (n=5)

v
64 expedientes de pacientes sometidos a
tromboendarterectomia pulmonar en Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez entre 1990-
2018

* Excluidos {n=33)
——> . NoECOTT prey postquirtrgico (n=27)
* Mo variables hemodinamicas iniciales(n=5)

31 expedientes. Facientes sometidos a

Macional de Cardiologia lgnacio Chavez entre 1990
2018
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Variables del estudio (tabla)

Variable Definicion Tipo de variable | Unidad de medida
Edad Afos cumplidos al | Continua ARos
momento de la
endarterectomia
Género Caracteristica Cualitativa Masculino/Femenino
fenotipica del
paciente
Diabetes Mellitus Cualitativa Si/No
Hipertension Cifras PA >130/80 | Cualitativa Si/No
arterial sistétmica | AHA
Obesidad Cuantitativa Si/No
Tabaquismo Cuantitativa Si/No
Hiperuricemia Cualitativa Si/No
Dislipidemia Cualitativa Si/No
Enfermedad Patologia medida | Cualitativa Si/No
autoinmune por anticuerpos
Patologia cardiaca | Dafio anatémico- | Cualitativa Si/No
de base funcional
Patologia renal de | Depuracion Cualitativa Si/No
base Creatinina sérica
<60 ml/kg/m2sc
Patologia Alteracion en Cualitativa | Si/No

17




pulmonar de base

pruebas de
funcion

respiratoria

Patologia Déficit neurolégico | Cualitativa Si/No
neuroldgica de establecido por
base exploracion fisica

y/o estudio de

imagen
Trastorno Cualitativa Si/No
psicoldgico
Cardiopatia Cualitativa Si/No
congénica
Colocacion de Cualitativa Si/No
filtro de vena cava
Gammagrafia Cualitativa Si/No
pulmonar
Trombosis venosa Cualitativa Si/No
profunda
Presion arterial Presion obtenida | Cuantitativa mmHg
media de arteria por cateterismo
pulmonar derecho
Presion sistolica Presion obtenida | Cuantitativa mmHg

ventriculo derecho

por cateterismo

18




derecho

Presion auricula Presion obtenida | Cuantitativa mmHg
derecha por cateterismo
derecho
D2VD Presion obtenida | Cuantitativa mmHg
por cateterismo
derecho
Resistencias Presion obtenida | Cuantitativa Dyn*s/cm5
vasculares por cateterismo
pulmonares derecho
Fraccion Estimado por Cuantitativa %
expulsion de método Simpson
ventriculo biplanar
izquierdo modificado
Presion sistolica Gradiente de IT + | Cuantitativa mmHg
de arteria presién asumida
pulmonar de AD
TAPSE Desplazamiento Cuantitativa mm
sistélico del plano
tricuspideo
Didmetro de Didmero basal Cuantitativa mm

ventriculo derecho

obtenido en

aproximacion 4

19




camaras en

diastole

Diametro de

auricula derecha

Diamero basal
obtenido en
aproximacion 4
camaras en

sistole

Cuantitativa

mm

S tricuspidea

Velocidad tisular
del anillo lateral

tricuspideo

Cuantitativa

Cm/s

FACVD

Acortamiento
porcentual de
areas obtenidas
en apical 4

camaras

Cuantitativa

%

Insuficiencia

tricuspidea

Clasificacion de
acuerdo a
hallazgos

ecocardiograficos

Categorica

Ligera, moderada,

severa

Insuficiencia mitral

Clasificacion de
acuerdo a
hallazgos

ecocardiograficos

Categorica

Ligera, moderada,

severa
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Clase funcional

Clasificacion
establecida por
New York Heart

Association

Categorica

LILIELIV

Analisis de los resultados

Se buscara normalidad de las variables continuas con prueba de Shapiro-Wilks,
las variables con distribucion paramétrica fueron expresadas en promedio y
desviacion estandar y su andlisis entre grupos se realizé con prueba de t de
Student. Las variables con distribucion no paramétrica fueron expresadas en
medianas y rangos intercuartilares y la comparacién entre grupos se realiz6 con
rangos sumados de Wilcoxon. Las variables categoricas fueron expresadas en
ndmero en riesgo y porcentaje y su comparacion se realizé con prueba de X% Se
compararon las variables ecocardiograficas pre y postquirargicas con prueba de t
de Student de muestras relacionadas. Se estimo un error alfa de 0.05 a dos colas

como significativo. El analisis se realizé con el paquete estadistico STATA12.1

Texas. USA.
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Aspectos éticos

El presente es un estudio retrospectivo por lo que no requiere autorizacion por el
comité de Etica correspondiente.

Clasificacion de la investigacion: Investigacion sin riesgo.

Riesgos previsibles y probables: Ninguno

Archivo confidencial de la investigacion: Expedientes clinicos bajo salvaguardia del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Hoja de vaciado de datos

disponible tnicamente para los investigadores.

Organizacion
Recursos humanos
e Personal médico conformado por médicos investigadores y coautores

e Investigador médico para el andlisis de datos y estadistica

Recursos materiales
e Expedientes clinicos
e Base de datos

e Computadora

Financiamiento

Este estudio no requirio de financiamiento
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Resultados

Se encontraron 77 pacientes operados de tromboendarterectomia pulmonar en el
periodo de estudio (1900-2018). De estos pacientes 7 fallecieron durante el
postquirargico temprano (2 secundario a choque hipovolémico y 5 por choque
cardiogenico secundario a insuficiencia ventricular derech), 35 pacientes fueron
excluidos por no contar con ecocardiograma transtoracico pre y postquirurgico y
expedientes con falta de datos necesarios para su andlisis estadistico. Finalmente

se hizo el analisis con 31 pacientes.

La media de edad 41.4 + 12 afios, género femenino 13 pacientes (42%), 2 (6.5%)
pacientes tenian Diabetes Mellitus tipo 2, 5 (16.1%) Hipertension arterial sistémica,
2 (6.5%) Obesidad, 1 (3.2%) tabaquismo, 1 (3.2%) hiperuricemia, O Dislipidemia, 7
(22.6%) Enfermedad autoinmune, 3 (9.7%) patologia cardiaca de base, 3 (9.7%)
patologia pulmonar de base, 2 (6.5%) enfermedad renal, 1 (3.2%) enfermedad
neurolégica, 1 (3.2%) neoplasia, 1 (3.2%) trastorno psicologico, 31 (100%)
tromboembolia pulmonar crénica, 21 (67.8%) trombosis venosa profunda, 3 (9.7%)
cardiopatia congénita, 13 (42%)) filtro de vena cava inferior, 10 (32.3%) trombofilia,
gammagrafia pulmonar 27 (90%), en cuanto a la clase funcional 2 (6.5%) se
encontraban en NYHA |, 16 (51.6%) NYHA II, 11 (35.5%) NYHA Ill y 2 (6.5%)

NYHA IV.

En cuanto a resistencias vasculares pulmonares sélo dos pacientes presentaron

valores superiores a 1000 dynas.cm5, 9 pacientes valores 800-999 dynas.cm5 y
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20 pacientes <799 dynas.cm5; el paciente con mayor valor de resistencias
vasculares pulmonares (1706 dynas.cm5 presentd incremento en PSAP 26
mmHg, aumento en didmetros de auricula y ventriculo derecho y no mostré

mejoria de clase funcional.

Ecocardiografia de linea de base

Los 31 pacientes fueron sometidos a ecocardiografia transtoracica de rutina, la
funcién ventricular izquierda fue de 61.6 + 5, la presion sistélica de arteria
pulmonar fue de 93.3 + 28.9, TAPSE 14 (12-16), diametro diastolico ventriculo
derecho 45.2 + 4.8, diametro de auricula derecha 32.8 + 2.6, S tricuspidea 7 (6-
10), fraccion acortamiento ventriculo derecho 26.9 + 10, se cuantifico el grado de
insuficiencia mitral siendo ligera para 3 pacientes (9.7), moderada 2 (6.5), y
ninguno con grave, en cuanto a insuficiencia tricuspidea 11 pacientes (37.9) era
ligera, 7 (24.2) moderada y 11 (37.9) severa. No se identificoO ningun defecto de
tabique auricular. Todos pacientes disponian de cateterismo cardiaco derecho con
presion arterial media de arteria pulmonar fue de 44.5 + 10 mmHg, presion
sistolica de ventriculo derecho 76.6 + 16.8, presion auricula derecha 8 (4-12),

D2VD 10.7 £ 5.4, resistencias vasculares pulmonares 678 + 341 dynas/cm3.
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Ecocardiografia de seguimiento

Parametro Pre Endarterectomia Post- Endarterectomia P
FEVI (%) 61.6+5 61.6+4 0.999
PSAP (mmHg) |93.3+28.9 525+ 17 0.00001
TAPSE (mm) | 14 (12-16) 15 (13-17) 0.651
DDVD (mm) 45-2 +4.8 41.7+4.8 0.0001
DAD (mm) 32.8+2.6 30.5+3 0.0015
S’ (cm/s) 7 (6-10) 8 (7-10) 0.329
FACVD (%) 26.9+10 36.7+11.8 0.0004
IM 0.186
Ligera 3(9.7) 7 (87.5)

Moderada 2 (6.5) 0

Importante 0 1(12.5)

IT 0.124
Ligera 11 (37.9) 15 (48.4)

Moderada 7 (24.2) 11 (35.5)

Severa 11 (37.9) 5(16.1)

Los 31 pacientes fueron sometidos a ecocardiografia transtoracica de rutina, la

funcién ventricular izquierda fue de 61.6 * 4, presion sistolica de arteria pulmonar

52.5 £ 17, TAPSE 15 (13-17), diametro ventriculo diastolico de ventriculo derecho

41.7 = 4.8, didmetro auricula derecha 30.5 = 3, S tricuspidea 8 (7-10), fraccion

acortamiento ventriculo derecho 36.7 + 11.8, insuficiencia mitral ligera 7 (87.5), O
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moderada, 1 (12.5) importante, insuficiencia tricuspidea 15 (48.4), moderada 11
(35.5), severa 5 (16.1). Ningun paciente disponia de cateterismo cardiaco derecho.
Comparacion en funcion ventricular derecha prequirdrgica y postquirdrgica (n=31

pacientes)

No se observé ningin cambio en cuanto a funcién ventricular izquierda , sin
embargo si un incremento en insuficiencia mitral ligera probablemente relacionado
a remodelado biventricular y patologia valvular funcional; en cuanto a funcion
ventricular derecha se observo una disminucion estadisticamente significativa en
presion arterial sistolica de arteria pulmonar, didmetro diastélico de ventriculo
derecho y didmetro de auricula derecha asi como un incremento estadisticamente
significativo en fraccién de acortamiento de ventriculo derecho con un incremento
en pacientes con insuficiencia tricuspidea ligera moderada y disminucién en grado

severa.

Se dividieron a los pacientes de acuerdo a los que si presentaron una disminucién
significativa de didmetro de ventriculo derecho (n=24) y los que no presentaron
disminucién (n=7) posteriormente se compararon ambos grupos de acuerdo a las

variables ante mencionadas.

26




Variable Sin disminucién | Con disminucion | P

DD (n=7) DD (n=24)
Edad (afios) 48.4 +12.7 39.4+11.2 0.078
Género femenino |5 (71.4) 8 (33.0) 0.087
Diabetes 0 2 (8.3) 0.623
Hipertension 2 (28.6) 3 (12.5) 0.623
arterial
Obesidad 1(14.3) 1(4.17) 0.919
Tabaquismo 0 1(4.17) 0.301
Gota 0 1(4.17) 0.301
Dislipidemia 0 0 NA
Enfermedad 1(14.3) 6 (25) 0.356
autoinmune
Enfermedad 2 (28.6) 1(4.17) 0.055
cardiaca
Enfermedad 0 3 (12.5) 0.325
pulmonar
Enfermedad renal 2 (8.3) 0.43
Enfermedad 1(4.17) 0.583
pulmonar
Neoplasia 0 1(4.17) 0.583
Psicoldgica 0 1(4.17) 0.583
Trombosis 5(71.4) 16 (66.7) 0.813
venosa profunda
Cardiopatia 1(14.3) 2 (8.33) 0.639
congénita
Filtro de vena 3 (42.8) 10 (41.7) 0.955
cava
Trombofilia 0 10 (41.7) 0.955
Clase funcional NYHA1l - O NYHA 1 - 2(8.3) | 0.577
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(NYHA) NYHA2 - 5 NYHAZ2 - 11

(71.4) (45.8)

NYHA3 - 2 NYHA3 - 9

(28.6) (37.5)

NYHA4 - O NYHA4 - 2

(8.33)

Gammagrafia 5(71.4) 22 (95.6) 0.061
pulmonar
FEVI 60.3+6 62 +4.8 0.438
PSAP 81.8+37 96 + 26 0.24
TAPSE 13.3+4 15+4 0.315
Diametro auricula | 30.8 £ 3.6 333zx21 0.0048
derecha
S tricuspidea 7.8+26 8.1+3.2 0.831
FACVD 3049 25+10 0.289
Presion media 458 +9.7 44.1 +10.4 0.752
arteria pulmonar
Presion sistdlica | 75.6 +10.4 76.18 £ 18.5 0.885
ventriculo
derecho
Presion auricula | 4 (4-10) 8 (6-12) 0.439
derecha
Resistencias 737 (302-958) 599 (462-854) 0.911
vasculares
pulmonares
D2VD 10 (8-12) 12 (8-14) 0.968
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Discusion

El resultado global de la valoracion ecocardiografica post endarterectomia fue
hacia la disminucion de los diametros auriculares y ventriculares y disminucion
significativa de la presion sistélica de arteria pulmonar cambios esperados.

Al momento de estudiar a los pacientes que revirtieron o no el diametro diastélico
del ventriculo derecho no se identific6 ninguna variable que por si sola pudiera
predecir la mejoria en el remodelado ventricular derecho, este hallazgo puede
estar asociado al numero bajo de pacientes incluido en el presente estudio por lo
gue no se demostré algun efecto.

En la actualidad se cuenta con multiples herramientas diagnosticas para poder
evaluar aspectos anatomicos, hemodinamicos y funcionales y asi poder estratificar
a los pacientes candidatos a algun tipo de tratamiento médico, intervencionista y/o
quirargico con la finalidad de obtener los mejores resultados de acuerdo a las
caracteristicas de cada uno de ellos.

De acuerdo a esto al seleccionar a pacientes que cumplan con criterios antes
mencionados para ser llevados a endarterectomia pulmonar se ha establecido
qgue la principal variable para predecir éxito y/o complicaciones a corto y largo
plazo son la RVP en donde los centros de mayor experiencia han descrito la
utilidad como factor predictivo de (mortalidad postquirdrgica tomando como rango
mayor a 11000 dynas de acuerdo a la evidencia), sin embargo se ha considerado
gue desde el punto de vista estructural y funcional se espera tener mejoria en la
funcion y morfologia de laa cavidades derechas al remover el factor mecanico

como lo es el trombo, aun no se precisa cual es el tiempo que necesita cada
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paciente para mejorar esta funcion. Algunos sugieren que hasta después de un
afio se ha observado la recuperacion incluso en su totalidad, por lo que aun es
necesario determinar y contar con otras variables como de la funcién
cardiopulmonar entre ellas el porcentaje predicho de transferencia de monéxido de
carbono considerado factor predictivo de mejoria postoperatoria asociada con
variables hemodinamicas, clase funcional y su probable relacion con enfermedad
distal o microvascular; anatomicas como IRMN incluso 3-4D, angiografia pulmonar
para valorar la extension y la afeccion en la microvasculatura que a simple vista no
se observa en su totalidad; finalmente otras pruebas funcionales ademas de la
caminata de seis minutos que si bien se ha considerado un parametro objetivo no
se toman en consideracion factores como la altitud, la edad del paciente y las

necesidades de apoyo ortopédicas.

Considerando siempre como el mejor método de seguimiento en la evaluacion de
los pacientes sometidos a EP sea, el no invasivo, facil acceso, menor costo y
disponibilidad en comparacion con otras técnicas se ha considera la
ecocardiografia con sus variedades bidimensional, doppler, doppler tisular,
speckle tracking bidimensional ser el estudio que nos aporte de forma
semicuantitativa la mejoria en la funcion ventricular derecha esperando encontrar
correlacion con la clinica.

En este estudio encontramos que hubo disminucion del diametro de auricula
derecha, (32.8 + 2.6 vs 30.5 £ 3) , didmetro de ventriculo derecho (45.2 + 4.8 vs

41.7 + 4.8), presion sistolica de arteria pulmonar (93.3 £ 289vs525+17 ) yla
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fraccién de acortamiento del ventriculo derecho (26.9 + 10 vs 36.7 £11.8), que son
algunos de los parametros que traducen la funcion del ventriculo derecho,
demostrando que si bien existe disminucion de los didmetros principalmente de
auricula y ventriculo derecho, tomando en cuenta variables cualitativas y
cuantitativas pudiendo traducir la disminucion de la resistencia micro y
macrovascular pulmonar. No correlaciono con la mejoria en todas las CF,
Unicamente se observd que dos pacientes (6.4%) paso a CF |, sin embargo 19%
progreso o se mantuvo en CF Il y 35% de los pacientes empeoro su CF IIl/1V,
independientemente de la disminucién de los diametros del VD. Surge entonces
algunos cuestionamientos al respecto, ¢Existen algunos otros factores que
contribuyen a una lenta restauracion de la fibra muscular miocardica? ¢ El tiempo
de circulacién extracorpérea como factor propiamente en el transquirdrgico incide
en el dafo al ventriculo derecho? O bien la remocion de los trombos ¢No se hizo

en su totalidad por no ser accesibles?.

Observamos pacientes con resistencias vasculares pulmonares basales mayores
a 100 mmHg, 1 paciente con resistencias mayores a 1000 dynas present6
deterioro en parametros ecocardiograficos y clinicos; el porcentaje de tricuspideas
leves y moderadas incrementaron con una disminucién en el grupo de
insuficiencia tricuspidea importante; no se realizd reparacion de la valvula
tricispide en ningun paciente.

En la actualidad ningun parametro ecocardiografico Doppler puede predecir el

resultado postquirdrgico. En el estudio actual, si se observdé una diferencia
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significativa entre diametros de auricula y ventriculo derecho, PSAP y FACVD pre
y post endarterectomia. Se tomaron en cuenta variables cualitativas y cuantitativas
y se dividieron de acuerdo a su disminucion en diametro de ventriculo derecho
sblo encontrando diferencia significativa en asociacion con didmetro de auricula
derecha pudiendo traducir la disminucion de la resistencia micro y macrovascular
pulmonar, disminucion de presion sistélica de ventriculo derecho y su remodelado
auricular y ventricular.

La ecocardiografia es preferida para seguimiento a largo plazo de estos pacientes
debido a su simplicidad, bajo costo y disponibilidad en comparacién con otras
técnicas, como tomografia computarizada, resonancia magnética imagenes o

angiografia pulmonar.

En cuanto al indice de Tei podemos afirmar lo siguiente: se ha demostrado una
clara correlacién entre el indice de Tei y la hemodinamica del corazén derecho
especialmente resistencias vasculares pulmonares, el hallazgo de un indice Tei
del ventriculo derecho normal en un paciente enviado por posible hipertension
pulmonar tromboembdlica crénica hace un diagnéstico muy poco probable, podria
ser especialmente util cuando la regurgitacion tricuspidea es limitrofe o no esta
presente asi no poder estimar presion arterial pulmonar de forma no invasiva; de
igual manera poder proporcionar una estimacion no invasiva razonable de
resistencias vasculares pulmonares pre y postquirargicas, su independencia de la
geometria ventricular y la medicidn directa es atractiva en esta poblacion,

finalmente el indice de Tei postquirargico podria ser un marcador util de prondstico

32




a mediano y largo plazo, sin embargo se deberan realizar estudios para
demostrarlo.

Limitaciones: Se cuenta con una poblacion pequefia en cuanto a numero de
pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusion; no todas las
mediciones ecocardiograficas postquirdrgicas se realizaron en un rango de tiempo
similar; no se midié el tiempo quirdrgico, tiempo de circulacion extracorporea,
tiempo de paro circulatorio, se desconoce si el tratamiento médico previo a cirugia

influyé en evolucion postquirdrgica.

Conclusiones

Este estudio ha permitido identificar que la modificacion en la estructura del
ventriculo derecho posterior a endarterectomia pulmonar no es un determinante
sinecuanon para la mejoria en la clase funcional, sin embargo es necesario poder
integrar mas herramientas objetivas que predigan que pacientes tendran mejor
recuperacion y el tiempo en que lo haran.

Se propone que se requiere un estudio prospectivo sistematizado con una
evaluacion integral en la medicibn de la funcién biventricular pre y post
endarterectomia.

Ya que la modificacion de la fibra muscular para restablecer su funcién depende
de mas factores bioquimicos, moleculares y no s6lo mecanicos.

En pacientes seleccionados la endarterectomia pulmonar se asocia con una
excelente supervivencia a largo plazo y una marcada mejora en el estado clinico y

la hemodinamica. Se deben tomar en cuenta variables preoperatorias como
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resistencias vasculares periféricas, porcentaje predicho de transferencia de
mondéxido de carbono como factores predictivos postquirargicos. El estudio
ecocardiografico de acuerdo a su disponibilidad, facil uso y contar con mditiples
variables para el estudio de la funcion ventricular derecha deberia ser considerada
una herramienta fundamental en el estudio basal y de seguimiento postquirargico
en correlacion con variables hemodindmicas (resistencias vasculares pulmonares),
funcionales (caminata 6 minutos, porcentaje predicho de transferencia de
monoxido de carbono, clase funcional) como criterios de éxito postquirdrgico asi
como para definir pacientes con hipertensién pulmonar recurrente/persistente y
que necesitaran manejo multidisciplinario asociado a un peor prondstico sin
embargo estos hallazgos deben ser confirmados por estudios aleatorizados,
prospectivos. Se requieren ensayos prospectivos para confirmar la utilidad de
TLCO como predictor de mejoria, mortalidad y su asociacion con enfermedad

microvascular.
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