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10. 1. Definitie. Incidenta.Hipertensiunea arteriala cronica tromboembolica est
rezultatul trombozei intraluminale, a fibrozei ceogluce stenoza si/sau obstructia
ramurilor arterei pulmonare, cu cresterea presiumiartera pulmonara peste 50
mmHg, a presiunii in ventriculul, atriul drept gistalarea insuficientei cardiace
drepte.

Trombendarterectomia pulmonara reprezinta tehnigiaurgicala de extragere a
materialului trombotic vechi din sistemul artereulmponare. Reprezinta singura
metoda eficenta de tratament in cazul hipertenisiymilmonare secundar
tromboembolice.

Cauza acestei hipertensiuni pulmonare secundate fiocamolia pulmonara repetata
din zonele de tromboza veoasa periferica, iapdltes este evidenta vreo cauza.
Embolia pulmonara acuta este una dintre cele raevénte boli cardiovasculare.

Incidenta reala a acestei afectiuni este subestimiaa cauza diagnosticului incert.

Decesul prin embolie pulmonara ocupa locul al ¢égelupa bolile cardiace si cancer.
Majoritatea au ca sursa de embolie, tromboza venpasfunda periferica, dar 75%

pot fi asimptomatici. Incidenta hipertensiunii pwnare cauzate de embolismul
pulmonar repetat este si mai neclara decat a l@npalmonare acute. Se apreciaza
in SUA ca 500 000 pacienti supravetuiesc emboliénpnare acute iar din acestia

2 500 evolueaza spre hipertensiune pulmonara @daromboembolica, in fiecare an.

Incidenta reala atat a formei acute cat si a cgeiice este mult subapreciata.

Patologie si patogenieln multe cazuri episodul acut al trombozei vengasdunde
ca sursa de embolie pulmonara, nu poate fi ideatifdin istoricul pacientului.
Materialul embolic care ajunge in artera pulmonsiraamurile sale, in functie de
cantitate, dimensiuni, consistenta, sufera anumisdificari care pot duce la stenoza,
reducerea lumenului in diferite segmente sau oalumor ramuri. Aceste modificari
au loc treptat pana ajung severe ca sa devina @ngpice si pacientul sa fie
diagnosticat.

10. 2. Simptomele si semnele clinice.

Hipertensiunea pulmonara tromboembolica nu are teim@ sau semne specifice.
Dispneea de efort este printre primele acuze abéeptului. Se accentueaza, pana
apare la eforturi tot mai mici si apoi se instakeaa dispnee de repaus. Sincopele sunt
si ele commune in aceasta situatie, date de hippa@entului. Durerile toracice
nespecifice apar in faze avansate. Hemoptiziatepapare ca rezultat al dilatarii si
ruperii vaselor prin cresterea presiunii intravacel Edemele periferice,
hepatomegalia, staza jugulara sunt semnele insidicecardiace drepte, cu
regurgitare tricuspidiana secundara.



10. 2. Diagnosticul clinic si paraclinic Parcurge etapele obisnuite cu: anamneza
examenul clinic obiectiv, investigatii de rutina isvestigatii specifice in vederea
interventiei chirurgicale

Radiografia cardiotoracica - Poate fi normala sau sa prezinte semnele sugestiv
ocluziei arterelor pulmonare segmentare sau lolfgrg. ). Arterele pulmonare
centrale sunt marite, marirea cavitatilor cardialtepte ventricul si atriu drept,
olighemie periferica

Fig. Rx toracica, arata marirea umbrei corduluspama dilatarii cavitatilor cardiace
drepte, dilatarea a pulmonare drepte cu reducexsaularizatiei periferice. (Pat N. A,
60 ani, IBCV, Timisoara)

Electrocardiograma - poate arata semne ale hipertofiei ventriculdmepte, cu
devierea axului electric la dreapta, bloc de ranaueabta sau hemibloc(Fig. )

CT- scan — este sau normal sau arata perfuzia neuniforria&adi CT-scan de

ventilatie-perfuzie, este investigatia care dacae esmormala exclude atat
tromboembolismul acut cat si cel cronic.

Fig. CT- scan, evidentiaza prezenta trombului terarpulmonara dreapta.



Angiografia pulmonara si cateterismul cardiac —reprezinta medoda cea mai clara
de diagnostic si apreciere a gradului de severftte ). Se face biplane, angiografie
de substractie digitala care interpretata de urtigle poate arata; iregularitatile
patului vascular, defecte de umplere intravascudtEmnoze si/sau ocluzii ale vaselor
centrale, lobare, segmentare si periferice, cateuf@esiunea in artera pulmonara cu
cea mai mare acuratete si rezistentele vasculdmeopare, ce reprezinta un criteriu in
apreciere a riscului operator

Angiofibroscopia pulmonara - este rar necesara cand angiografia nu este clara cu
privire la diagnosticul si operabilitatea pacieotul Hipertensiunea pulmonara
primitive este greu de diferentiat de boala tronmboelica a vaselor mici distale. In
aceste situatii se recurge la angioscopia pulmonara

Ecocardiografia —Evidentiaza cavitati cardiace drepte, AD, VD, n&ade volum cu
geometrie mnodificata, presiunea in artera pulmewratculate este peste 50 mmHg,
regurgitarea tricuspidiana gradul 1l- Ill, dar aunttie ventriculara stanga pastrata in
limite normale. Poate depista un foramen ovalentate shunt drepta — stanga, sau
alte anomalii congenitale (drenaj venos aberant)

Coronarogrfia — se face la pacientii peste 45 de ani pentru dudeco boala
coronariana asociata. Apreciaza functia ventrieulstanga si exclude alter defecte
congenitale.

Fig. Angiografia arteri pulmonare evidentiaza prgaeunui tromb masiv in artera
lobara inferioara dreapta., presiunea in AP 90 mmAlggiografia de substractie
digitala.

CT- multislice de reconstructie tridimensionala — Reprezinta o investigatie
moderna, de mare performanta si acuratete a imaggmozelor si obstructiilor pe tot
arborele pulmonary (Fig. )



Fig. Angiografie CT — scan tridimensional multiglice evidentiaza neregularitatile
vaselor pulmonare ( Neuromed — Timisoara)

Evolutie naturala si prognostic Evolutia naturala este foarte severa. In lipsai un
tratament chirurgical, evolutia acestor paciente epre deces, invers proportional cu
valoarea hipertensiunii pulmonare.

10. 4. Managementul hipertensiunii pulmonare secwar tromboembolismului.

Tratamentul medicamentos- Tratamentul anticoagulant cronic cu Sintrom aahat
INR in zona terapeutica de 3- 3,5 . este necesarmpatoperator cat si postoperator.
Insuficienta ventriculara dreapta se trateaza atetice, vasodlilatatoare pulmonare (
Cialis ). In cazul trombozei venei cave inferiogentru a preveni embolia pulmonara
recurenta se poate plasa interventional un filéw c

10. 5. TROMBENDARTERECTOMIA PULMONARA

Reprezinta singurul tratament eficient, curativ talmboembolismului cronic cu
hipertensiune pulmonara secundara severa. Consiadepartarea completa a
materialului trombotic, fibrotic din arborele ameipulmonare, cat mai distal posibil.
Operatia se efctueaza de catre chirurgii cardiaeior cu ajutorul circulatiei
extracorporeala, (masina cord-plaman), in hipoterpmofunda la 18* C, cu perioade
de oprire circulatorie totala, intermitenta, pen&ruavea camp operator uscat si a
indeparta tot materialul trombotic (Fig. )



Fig. Operatia de trombendarterctomie pulmonara@sptraoperator (Prof. Dr. W.
Klepetko, Prof. Dr. M. Gaspar), specimen extrasattera pulmonara dreapta (
Februarie 2006- Institutul de Boli Cardiovasculdrinisoara)

Indicatia Chirurgicala

Odata pus diagnosticul de HPT indicatia chirurgiceste in functie de severitatea
starii generale a pacientului, boli ascociate. Kista alt tratament mai eficient.

Septostomia atriala— reprezinta o metoda paleativa, folosita primtada 1983,
pentru a creea un defect septal interatrial, cu liaraeea simptomatica prin
decomprimarea inimii drepte si mixajul sanguin. teoa facuta interventional in
Laboratorul de Cateterism Cardiac, cu ajutorul woeide-balon speciale, Raskind. Se
face atunci cand riscul operator este prea mardazele foarte avansate ale bolii
pentru ameliorarea simptomatica si prelungireagiel

Tehnica Chirurgicala.

Operatia se face prin sternotomie mediana cu autGEC. Se canuleaza aorta
ascendenta, vena cava superioara si inferioaracule drepte si laturi de ocluzie.
Cordul se protejeaza obisnuit ca in operatiile tena pe cord, prin administrarea de
cardioplegie in radacina aortei pentru oprire dptgrmitent la fiecare 20 de minute,
200 ml solutie cardioplegica St. Thomas Il. Odatanit CEC, se incepe racirea
pacientului pana la 18 *C. In acest timp se disadtara pulmonara dreapata intre
aorta ascendenta si vena cava superioara si sen@xquuajutorul unui deparatator
Beckman cu bratele protejate de plastic pentruta eesirarea vaselor.(Fig. )

Fig. Expunerea arterei pulmonare drepte , intreaveava superioara si aorta.
Arteriotomia pilmonara dreapta.



Ventul plasat in trunchiul arterei pulmonare aisgun camp relative curat. Se face
arteriotomie longitudinala in a. pulmonara dreaptae se extinde in Y pe artera
lobara superioara si inferioara dreapata , pentivea un acces cat mai bun. Pentru
executarea TEA pulmonara se folosesc decolatoageiade lungi si mai multe
asiratoare subtiri metalice de la pompa si Celireba

Uneori materialul trombotic este evident si gaspmului de clivaj intre intimma si
medie este usor. Cu multa delicatete pentru a deisgarea peretelui vascular, dar in
acelasi timp si cu fermitate se decoleaza intimanaterialul trombotic — fibrotic pe
tot axul vascular pulmonar. Alteori la deschideraderi pulmonare aspectul
intravascular poate fi inselator normal si doaresignta chirurgului este cea care
gaseste planul de decolare correct. Indepartatemaisamanuntita , in totalitate, cat
mai distal este arta acestei tehnici si de ea depiezultatul imediat si tardiv
postoperator ( Fig. ).

Fig. Materialul trombotic extras din artera pulmomdreapta si stanga ( Pat. N. A, 60
ani, Pat. D. |, 56 ani — IBCV, Timisoara 2006)

Cand temperatura pacientului a ajuns la 18* @@@ste pompa pentru perioade
scurte de 10-15 minute circulataia pentru a aveapohvascular pulmonary perfect
vizibil. Jamienson pe baza observatiei intraopera@® materialului obstructive
intravascular, imparte in patru tipuri morfologictpul | — materialul trombotic este
present in zona centrala ( Fig. ) — tipul Il —ingrosarea intimei, benzi fibroase, -
tipul 1lI- occluzii ale raurilor segmmentare si sgigmentare, care necesita o abordare
distala si — tipul IV — secundar trombozei in situhipertensiune pulmonara primara,
care necesita transplant pulmonary.

Dupa terminarea TEA in parteea dreapta se faceasattierei pulmonare cu fir de
Prolene 6/0.

Apoi se expune si a. pulmonara stanga, care vatétt in acelasi mod ( Fig. )

Fig. Expunerea arterei pulmonare stangi.



Dupa extragerea materialului trombotic si din padtanga, aceasta se sutureaza si se
incepe reincalzirea pacientului de la 18 la 37 *c@re se face in aproximativ 90
minute. Cand temperature ajunge peste 30 * C, gur#de fi declampata si cordul
porneste spontan sau este defibrilat electric. 8¢raleaza meticulous hemostaza sic
and paientul a fost reincalzit la 37 *C, se poais GEC.

Transplantul Pulmonar, Transplantul Cord - Plaman — se face doar in cazurile
cand indicatia de TEA este depasita, la pacieathipertensiune pulmonara primitive
severa si tromboz intravasculara distala. Esteildie diagnostica aceste cazuri si se
poate tenta de prima intentie TEA pulmonary, iac&z de insucces pacientul este
transplantat pulmonar

Ingrijirea postoperatorie. Complicatii

Trebuie sa fie fie deosebit de meticuloasa. Moragwmea pacientului este completata
inca din sala de operatie de cateterul Swan — Gaeziru masurarea presiunii in
artera pulmonrara, care in cazul efectuarii corsct®mplete a TEA pulmonara scade
spectaculos. Dintre complicatiile postoperatoréafice acestei operatii sunt:
Crizele de hipertensiune pulmonaracare sunt tratate cu vasodilatatoare
pulmonare (oxid nitric, Cialis, Viagra) . Pot fitdade indepartarea incomplete
a materialului embolic sau indicatia incorecta iornfiele dubitabile de
hipertensiune pulmonara secundara.
Edemul de reperfuzie.Apare a 3-a zi postoperatorie si se exprima radiolo
prin opacitati care apar in campurile pulmonaréesaturaea sangelui arterial ,
scaderea PaO2. Acesti pacienti raman deobicei mtemile intubatii, pana
la stabilizarea ventilatorie si cardiovasculara. nsigementu trebuie sa fie
prompt cu diuretice, uneori ultrafiltrare , FiOZatae jos posibil , dar cu un
PaOr de cel putin 90 %.. Administrarea de Oxidiaoate fi folositoare in
unele situatii. In anumite cazuri se poate inSEIMO.

Aceasta categorie de pacienti este foarte susdapbsangerari (hipotermie
profunda, staza hepatica cronica, tratament adidant anterior) cat si la
infectii.

Aritmiile — sunt cele obisnuite operatilor pe cord, extrasistalriale,
ventriculare, fibrilataia atriala care poate fi peata si preoperator.

Tulburari neuropsihice — Pot fi urmarea opririi circulatorii peste 30 de
minute.

Pericardita lichidiana - Acumularea de licid pericardic si pleural face
necesara plasarea de tuburi de dren si pastraréianfp mai indelungat decat
in operatiile pe cord.

Rezultate. Acest tip de operatie nu se efctueaza in multereedbrtalitatea mare la
inceput, a scazut treptat odata cu acumularea iexpier in tehnica chirurgicala,
selectia cazurilor, imbunatatirea terapiei inteasiActual in centrele de varf
mortalitatea este de 5-7 %. Rezultatul hemodinasie uneori spectaculos, pacientii
din clasa NYHA 1l — IV , devin activi, unii isi fau activitatea profesionala.
Examenul ecocardiografic postoperator evidentieedycerea geometriei si incarcarii
ventriculare drepte, scaderea presiunii in arteflanpnara, disparitia sau diminuarea
regurgitarii tricuspidiene.



