Hipertension pulmonar grave intraoperatoria en trasplante hepatico
Diagnostico, monitoreo, tratamiento y toma de decisiones en dos casos ¢
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Hipertension portopulmonar (HTPP) se define como hipertension pulmonar (HTP) en presencia de hipertension portal. La HTPP grave (MPAP>45 mmHg) tiene elevada
mortalidad perioperatoria y suele ser contraindicacion para el trasplante hepdtico. El ecocardiograma transtordcico (ETT) permite diagnosticar y optimizar el tratamiento de
pacientes candidatos. Las guias no establecen un momento especifico para realizarlo. Presentamos dos pacientes sometidos a TH ortotopico con hallazgo post-induccion de HTP
grave por catéter en arteria pulmonar (CAP). Se discute el manejo hemodindmico, toma de decisiones y evolucion.

Caso 1l

Paciente 37 anos con cirrosis por hepatitis autoinmune. ETT 4 meses previos s/p. Post induccion se
coloca CAP vy se halla MPAP 680 mmHg y RVP elevada. Se decide readlizar ETE: leve dilatacion de
cavidades derechas y buena funcion. Se inicia la cirugia, se redliza soporte con ONNTG y dobutamina
con respuesta parcial. Tolerd el procedimiento aungque continud con HTP durante el posoperatorio con
reguerimiento de drogas por via oral al alta.

CASO 1 CASO 2

PRESION PULMONAR MEDIA 60 mmHg 52 mmHg

RESISTENCIA PULMONAR 410 Dn-S/ 185 Dn-S/
CmbS Cm5S

RESISTENCIA VASCULAR 797 Dn-S/ 406 Dn-S/

SISTEMICA Cm5 Cm5S

PRESION AURICULA / mmHg 2l mmHg

DERECHA

INDICE CARDIACO 46 Ltrs/ 6.3 Ltrs/

min/mte min/mte

Caso 2

Paciente 63 anos con cirrosis por hepatitis C, monorreno. Trasplante hepato-renal. Presentaba ETT 2
meses antes con presion sistdlica pulmonar estimada de 25 mmhg y funcion conservada. Luego de la
induccion se inserta CAP con MPAP 52 mmHg. Se realiza prueba con oxido nitrico (ON), furosemida y
vasopresina con mejoria parcial continuando con el procedimiento. Egresa con dosis bajas de
vasopresores.



