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La trombosis valvular protésica sigue siendo una complicacién frecuente y mortal. Se asocia més a protesis
mecanicas y en posicion mitral, incrementdndose el riesgo de complicaciones en pacientes con poca ad-
herencia al tratamiento anticoagulante. Se presenta el caso de un paciente con prétesis mecanicas mitral
y adrtica, quien presentd signos de insuficiencia cardiaca posterior a suspension de anticoagulacion, evi-
denciando un gran trombo auricular izquierdo, el cual lo llevd a un desenlace fatal. El objetivo de este caso
es conocer la trombosis protésica valvular como complicaciéon temida y la relevancia del ecocardiograma
transesofdgico para brindar un diagnéstico y tratamiento urgente.
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Prosthetic valve thrombosis remains a frequent and fatal complication. It is more associated with mechanical
prostheses and in mitral position, increasing the risk of complications in patients with poor adherence to anticoa-
gulant treatment. We present the case of a patient with mechanical mitral and aortic prostheses, who presented
signs of heart failure after suspension of anticoagulation, showing a large left atrial thrombus, which led to a
fatal outcome. The objective of this case is to know prosthetic valve thrombosis as a feared complication and the

relevance of transesophageal echocardiography to provide urgent diagnosis and treatment.

Presentacion del caso

Paciente varén de 64 anos, con diagndstico de fibrilacion auricular (FA) perma-
nente y portador de prétesis mecénica en posicion adrtica y mitral desde hace 13
anos secundario a cardiopatia reumética, quien suspendié 6 meses antes de la
consulta el tratamiento anticoagulante con acenocumarina por decisién propia.

Veinte dias antes de su ingreso inicia con disnea, ortopnea y edema en miem-
bros inferiores, por lo que acudio a evaluacion por cardiologia. Se solicité eco-
cardiograma transtoracico, el cual reporté fraccion de eyeccion biplanar del
ventriculo izquierdo (FEVI) en 55%, ambas auriculas severamente dilatadas
con imagen sugestiva de trombo en auricula izquierda, ademas de mitral con
regurgitacion paravalvular leve y protesis adrtica normofuncionante, por lo
que se solicitd ecocardiograma transesofagico en el que se observa ventri-
culo izquierdo dilatado, FEVI por Simpson biplano de 35% con hipocinesia
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generalizada; auricula derecha severamente dilatada con volumen de 149
ml/m?; auricula izquierda severamente dilatada con volumen de 145 ml/ml?,
abundante contraste espontaneo y una masa gigante que ocupaba el 70%
del &rea auricular, sin obstruccion de venas pulmonares, y que se extendia se
extendia al hemidisco protésico mitral lateral limitando su apertura, condicio-
nando estenosis severa con velocidad maxima de 3.04 m/s y gradiente medio
de 19 mm Hg, observando ademas regurgitacion paravalvular leve, y protesis
aortica bidisco normofuncionante (videos 1-7). Luego del procedimiento,
presentd deterioro hemodinédmico, por lo que requiri6 manejo avanzado de
la via aérea decidiendo ingreso a unidad coronaria. El electrocardiograma (fi-
gura 1) demostrd FA con respuesta ventricular rdpida y bloqueo completo de
rama derecha; la radiografia de térax (figura 2) mostro signos de congestion.
Por tal motivo, se indicé tratamiento quirdrgico urgente. Se realizd reseccion
de la masa auricular de aproximadamente 8 x 5 cm (video 8), la cual fue
enviada a patologfa, confirméndose caracteristicas histologicas de trombo
(figuras 3y 4).
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Luego de salir de circulacién extracorpdrea, se observo persistencia de disfun-
cion de protesis mitral, por lo que se indicd sustitucion de dicha protesis, sin
embargo, el paciente presenté inestabilidad hemodindmica y asistolia, reali-
zandose RCP durante 20 minutos, sin éxito.

Video 1. Ecocardiograma transesofdgico. Eséfago medio, proyeccién 4
camaras. Se observa auricula izquierda dilatada con abundante contraste
espontaneo y trombo gigante adosado a techo auricular, extendiéndose
algunos fragmentos tromboticos al hemidisco lateral de prétesis mitral.

Video 2. Ecocardiograma transesofagico. Eséfago medio, proyeccién 4
camaras. Se observa auricula izquierda dilatada con abundante contraste
espontaneo y trombo gigante adosado a techo auricular.

Video 3. Ecocardiograma transesofagico. Eséfago medio, proyeccion
4 cadmaras. Doppler color. Se observa regurgitacion paravalvular leve y
disfuncion de hemidisco lateral de protesis mitral.
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Video 4. Ecocardiograma transesofagico. Eséfago medio, proyecciéon 4
cadmaras con X-plane. Se observa trombo gigante que ocupa el 70% de
auricula izquierda.

Video 5. Prétesis mitral con Zoom 3D, vista ventricular. Se observa limitacion
de la apertura de hemidisco lateral.

Video 6. Volumen completo 3D. Se observa trombo auricular izquierdo
adosado a techo auricular y paredes medial y lateral de la auricula.
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Video 7. Ecocardiograma transesofagico. Eséfago medio, proyecciéon 3
camaras. Doppler color. Se observa minima insuficiencia protésica. Sin
trombos ni pannus.

Figura 1. Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones que muestra
fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida y bloqueo completo
de rama derecha.

Figura 2.Rx de térax PA, con tubo endotragqueal, que muestra cardiomegalia,
prominencia de arcos de apéndice y arteria pulmonar y congestion
pulmonar, asi como los anillos de prétesis valvulares
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Video 8. Trombectomia auricular en sala de quiréfano. Se observa trombo
aproximadamente 8 x 5 cm.
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Figura 3. Pieza macroscopica del trombo auricular. Se observan multiples
fragmentos de trombo posterior a su extracciéon mecanica y lavado con
solucion fisioldgica.
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Figura 4. Microscopia dptica del trombo. Tincion de Hematoxilina-eosina.
Se observa fondo de fibrina y dreas con infiltrado inflamatorio

Discusion

La trombosis valvular protésica es una complicacion temida en el postopera-
torio precoz y tardio de los reemplazos valvulares cardiacos. Es mas frecuente
en la posicion mitral y con las prétesis mecénicas. El riesgo anual de trombosis
va desde el 0,1% en posicion adrtica, hasta el 1,3% en posicion mitral. Cuando
la anticoagulacion no es correcta el riesgo puede aumentar hasta un 13%-20%
por aio, siendo el mayor riesgo durante el primer afo posterior al implante.

El mantenimiento de una correcta anticoagulacion no es facil de conseguir en
algunos pacientes y el riesgo de sangrados mayores o de embolia y trombosis
protésica esta siempre latente.

La obstruccién de una protesis valvular en cualquier posicién tiene como causa
mas comun la trombosis, pero tardiamente puede obstruirse por tejido cicatri-
cial (pannus) que puede o no estar asociado a trombo.

La trombosis protésica puede clasificarse en obstructiva y no obstructiva, sien-
do la primera menos frecuente, pero con un peor prondstico.

Para evitar esta complicacion, el tratamiento con antagonistas de la vitamina K
debe iniciarse a las 24-48 horas después de la cirugia cardiaca y se debe man-
tener un INR entre 2-3 para las protesis mecanicas adrticas y entre 2,5-3,5 para
pacientes de alto riesgo (fibrilacion auricular, tromboembolia previa) o con
prétesis mecanicas mitrales. La forma de presentacion de esta complicacion
puede ir desde un hallazgo ecocardiografico incidental en un paciente asinto-
madtico, hasta una forma severa de presentacion con edema agudo pulmonary
choque cardiogénico' Es por ello que, la funcion de la valvula protésica debe
evaluarse de inmediato en pacientes que presenten sintomas de insuficiencia
cardiaca, ya que el deterioro clinico puede ser rapido y mortal.
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La presentacién aguda, los antecedentes de anticoagulacion inadecuada o
suspension de la misma y la aparicién de una masa en un ecocardiograma,
sugieren trombosis como etiologfa de la obstruccion protésica’. En estos casos,
el ecocardiograma transtoracico es una parte esencial en el diagndstico, permi-
tiendo valorar el flujo y los gradientes transvalvulares, la insuficiencia valvular, la
movilidad de los discos y la presencia de trombos adheridos.

El eco transesofagico en prétesis mitral tiene la ventaja de evitar los artefactos que
genera la protesis y complementa los hallazgos del estudio transtoracico, ademéas
es Util para tratar de diferenciar un trombo de pannus, lo cual no siempre es posible.

El pannus se localiza mas en la zona perianular y es mas frecuente en las préte-
sis adrticas. Cuando ocurre en prétesis mitrales, es mas comun su localizaciéon
en el lado auricular izquierdo. El tratamiento indicado es la reoperacién, con
trombectomia (como ocurrié en el paciente del caso reportado) o sustitucion
de la valvula afectada, y, en algunos casos, la fibrindlisis.

En el registro internacional PRO-TEE, se identificé como principales factores de
riesgo embdlico el antecedente de embolia previa y un trombo mayor a 0,8
cm?, por lo que la presencia de un trombo grande en cavidades izquierdas,
como ocurrié con el paciente mostrado, contraindica la trombolisis*.

Las guias valvulares del American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion de 2017 incluyen multiples factores a considerar cuando se evalua la ciru-
gfa o la fibrindlisis para la trombosis de la vélvula protésica. Las pautas sugieren
que los trombos >0,8 cm? se tratan mejor con extraccion quirdrgica, por lo cual
fue el tratamiento indicado para este paciente; mientras que los factores que
favorecen la fibrindlisis incluyen un alto riesgo quirtrgico, sintomas de la New
York Heart Association | y estabilidad hemodindmica.

La fibrindlisis, particularmente con trombo >1,0 cm? de didmetro, se asocia con
una tasa de complicaciones 2,4 veces mayor por cada 1,0 cm? de aumento en
el tamafio del trombo®.

La cirugia de emergencia es la estrategia de manejo recomendada en pacien-
tes con trombosis de vélvula protésica del lado izquierdo con sintomas lll o IV
de la New York Heart Association (NYHA), debido a una menor tasa de trom-
boembolismo, sangrado mayor y trombosis de vélvula protésica recurrente en
comparacion con la terapia fibrinolitica. La tasa de mortalidad de este procedi-
miento es de un 15%, encontrandose reportes hasta en un 38%, siendo el caso
del paciente quien desafortunadamente fallecié durante el procedimiento®”.

Conclusion

La trombosis de vélvula protésica es una complicacion temida que puede
comprometer la vida del paciente. En el caso documentado se demuestra la
importancia de la anticoagulaciéon en pacientes portadores de protesis meca-
nicas, ademas de la utilidad del ecocardiograma transtoracico y transesofagico
ante la alta sospecha de disfuncion valvular protésica con el fin de brindar un
diagnostico y tratamiento oportunos.
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Ideas para recordar

La trombosis valvular protésica es mas frecuente en la posicion mitral y en
las protesis mecdnicas.

Debe mantenerse un INR entre 2-3 para las prétesis mecanicas adrticas y
entre 2,5-3,5 para pacientes de alto riesgo o con prétesis mecanicas mi-
trales.

El tratamiento indicado es la cirugfa urgente, con trombectomia y/o sustitu-
cion de la prétesis afectada, y, en algunos casos, la fibrindlisis.
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