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TROMBOEMBOLISME PULMONAR D'ALT RISC EN UNA
GESTANT, A PROPOSIT D'UN CAS.
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L'eleccio de tractament en el tromboembolisme pulmonar (TEP) d'alt risc en poblacié gestant és un repte. El
coneixement de les diferents opcions terapéutiques i riscos associats soén crucials davant d'una situacio
d'emergeéncia clinica. Exposem el cas d'una pacient de 34 anys, gestant de 31 setmanes, amb diagnostic de
TEP massiu bilateral.

Pacient sense al-lergies medicamentoses, ni antecedents personals ni familiars, que consulta per sincopes de
repeticid. Estable hemodinamicament amb ECG amb patr6 S1Q3T3. Angiografia toracica i ecocardiograma
compatible amb TEP bilateral massiu. S'inicia anticoagulacié materna, maduracié pulmonar i proteccié cerebral
fetal.

Rapid deteriorament clinic i hemodinamic, pel que s'indica de manera multidisciplinar, trombectomia mecanica
d'artéries pulmonars.

Durant el procediment presenta aturada cardiorespiratoria; s'inicien maniobres de RCP i cesaria emergent amb
exitus fetal. Suport hemodinamic amb ECMO veno-arterial, aconseguint ritme efectiu als 50 minuts. Evolucio
rapidament favorable amb recuperaci6 ad integrum a les 48h.

La trombectomia mecanica és una opcio terapéutica en hospitals especialitzats i amb experiéncia en la técnica,
presentant supervivencies del 100%, 20% de sagnats majors i 25% de morts fetals associades. La fibrindlisi
esta contraindicada de forma relativa en gestants, amb supervivéncies del 93% i 30% de sagnats majors. La
terapia ECMO s'ha descrit com a concomitant a qualsevol dels tractaments descrits.

Actualment, l'eleccié terapéutica manca d'evidéncia cientifica de superioritat d'una opcié sobre altres. La
disponibilitat i I'experiéncia del centre i equip son claus en la presa de decisions. D'altra banda, la supervivencia
fetal depen principalment d'una correcta reanimacioé materna, plantejant cesaria perimortem els primers 5 minuts
d'aturada.



