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RESUMEN

La trombosis valvular protésica (TVP) es una causa de disfuncién valvular en pacientes portadores de prote-
sis valvulares cardiacas. La TVP mitral es 2 a 3 veces mas frecuente que la adrtica. La tasa anual de trombosis
valvular es 0,1-5,7 % con altas tasas observadas en algunos tipos especificos de valvulas, como las vélvulas
mecanicas implantadas en posicién mitral y tricuspidea. Otros factores de riesgo son el periodo periope-
ratorio temprano, y la asociacién con una anticoagulacion subterapéutica. La TVP puede manifestarse con
disfuncion valvular subclinica o bien con datos clinicos de falla cardiaca y embolismo sistémico. Es una con-
dicion que pone en riesgo la vida y requiere diagndstico temprano. Se presenta el caso de una trombosis
protésica mitral muy tardfa y el papel de las imdgenes en su diagndstico y tratamiento
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ABSTRACT

Prosthetic valve thrombosis (PVT) is a cause of valve dysfunction in patients with prosthetic heart valves. Mitral
PVT s 2 to 3 times more frequent than aortic PVT. The annual rate of valve thrombosis is 0,1-5,7 %, with high rates
observed in some specific types of valves, such as mechanical valves implanted in the mitral and tricuspid position.
Other risk factors are the early perioperative period, and the association with subtherapeutic anticoagulation. PVT
can manifest with subclinical valvular dysfunction or with clinical signs of heart failure and systemic embolism. It
is a life-threatening condition requires an early diagnosis. We present the case of very late mitral prosthetic throm-
bosis and the role of imaging in its diagnosis and treatment.
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Presentacion del caso Acudi6 a valoracion médica en febrero del 2021 por deterioro de clase funcio-
nal, caracterizado por disnea de minimos esfuerzos, que progresa a disena en
reposo encontrandose en clase funcional IV de la NYHA. Recibié manejo médico

Se trata de una mujer de 67 afnos de edad, con antecedentes de hipertensién  con mejoria parcial, sin remisién competa de sus sintomas. A pesar de ello, tres

arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, fibrilacién auricular permanente, y
estenosis mitral de etiologia reumdtica, ésta Ultima llevada a comisurotomia
percuténea a los 18 afos de edad. Posteriormente requirié cirugia de cambio
valvular mitral a los 36 afos, implantdndose una prétesis mecanica, por lo
que continud tratamiento anticoagulante con acenocumarina. Hace 12 afos
presentd un evento de sangrado mayor secundario a sobreanticoagulacién,
manifestado por una hemorragia cerebral la cual requirié de una craniectomia
descompresiva, ademds de reversion del tratamiento anticoagulante; posterior
a ello se reinicié la anticoagulacion en consulta externa, alcanzando niveles
6ptimos de INR. Sin embargo, perdié seguimiento en su unidad durante los 6
meses previos a este ingreso hospitalario.
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meses despues, ingresé a urgencias por disnea subita en reposo, acomparnada
de angina y edema de pulmén, por lo que recibié tratamiento con diuréticos
intravenosos, y fue solicitada la valoracion por cardiologia. A la exploracion fisica,
se auscultd un soplo protomesodiastolico grado Il/V], sin chasquido de apertura 'y
ausencia de click protésico, ademads de un pulso arritmico con una frecuencia car-
diaca de 154 al reposo, presencia de estertores crepitantes bilaterales, sin datos
clinicos de hipoperfusién periférica. Durante su hospitalizacion se documenté
niveles de anticoagulacion subterapéuticos, con un international normalized ratio
(INR) de 1,4. Se realizd6 un ecocardiograma transtoracico (ECOTT) con hallazgos
de funcién sistolica biventricular deteriorada, con una fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) del 36 % por método de Simpson, una excursion sis-
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télica del anillo tricuspideo (tricuspid anular plane sistolic excursion, TAPSE) de 12
mm, velocidad de onda S tricuspidea de 8 cm/s, e hipocinesia generalizada. Se
identificd datos compatibles con disfuncion valvular protésica con presencia de
una masa sugestiva de trombo (video 1y 2). Debido a ello se realizé un eco-
cardiograma transesofagico (ETE) identificindose la protésis mecénica bidisco
en posicién mitral, con disminucion importante de la movilidad de uno de sus
discos por presencia de un trombo bien organizado de 11x11 mm, el cual se ob-
serva hacia la cara auricular. Dicho trombo condicionaba una estenosis valvular
severa, caracterizada por una velocidad méxima (Vmax) de 2,6 m/seg, un gra-
diente medio (Gmed) de 12 mmHg, la relacion de la integral velocidad-tiempo
del flujo a través de la protesis y la integral velocidad-tiempo del tracto de salida
del ventriculo izquierdo (VT /IVT ) de 5,2,y un érea del orificio efectivo (effec-
tive orifice area, EOA) de 0,56 cm? y 2, videos 3, 4y 5). Se establecio
el diagndstico de trombosis de valvula protésica (TVP) obstructiva, llevdndose
a cirugia de emergencia de cambio valvular mitral en el transcurso de 2 horas
posterior a su ingreso. Se describen los hallazgos transquirldrgicos siguientes: car-
diomegalia grado lll, prétesis mitral con trombo de aspecto crénico que condi-
ciona disfuncion de ambos discos, pannus en todo el anillo valvular, con sitios de
calcificacion focal de predominio en anillo posterior y hacia la comisura medial
y 4). Se colocd una vélvula biolédgica Magna Perimount nimero 33

cursando un postquirdrgico favorable, sin evidencia de fuga paravalvular

en el ETE de control.
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Video 1. Paraesternal eje largo donde se visualiza hipocinesia del ventriculo
izquierdo y disminucion en la excursion de los discos de la prétesis mitral
mecanica.
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Video 2. Apical 4 cdmaras donde se evidencia hipocinesia biventricular con
dilatacion biauricular. Prétesis mecénica mitral con importante disminucion
en la excursion de uno de los discos, asi como una imagen hiperecogénica
de bordes irregulares mal delimitada, que condiciona estenosis de la protesis.
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ETEa0°4 camaras, donde se evidencia aumento de las velocidades
(2,6 m/seg) y gradientes transprotésico (12 mmHg).
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ETE en 2 cdmaras presencia de contraste espontaneo y multiples
imagenes hiperecogénicas de bordes mal delimitados de ambos discos
sugerente de trombos.
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Video 3. ETE a 0° vista de 4 cdmaras, existencia de contraste espontaneo
en Al, prétesis mecanica disfuncional por la presencia de trombo con
mediciones de 11x11mm.
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Contraste Esponfaneo

Video 4. ETE 0° vista de 4 cdmaras biplanar donde se contempla contraste
espontaneo en Al, asi como la disminucién en la excursion de los discos por
trombos hacia cara auricular.
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Video 5. Vista en face de la protesis mitral con disminucién importante de
los discos y presencia de trombo hacia la cara auricular.

Figura 3. Atriotomia izquierda, dénde se observa trombo crénico adherido
a valvula mitral mecénica.

Figura 4. Valvula mitral mecanica, con trombo crénico adherido ademas
pannus adherido a cojinete valvular.
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Figura 5. Valvula bioldgica en posicién mitral.

Discusion

La TVP es una complicacién que puede comprometer la vida del paciente por
lo que el tratamiento oportuno es obligatorio’.

La TVP ocurre principalmente en vélvulas mecénicas implantadas en posicién
mitral. La presentacion clinica es muy variable desde ausencia de sintomas,
hasta sintomas derivados de obstrucciéon protésica, el embolismo sistémico,
y asociacion de éste a los sintomas obstructivos?. Existen datos clinicos y en
estudios de imagen que nos ayudan a diferenciar entre laTVP y la presencia de
pannus: la primera se caracteriza porque ocurre en semanas a meses posterior
al reemplazo valvular, por el inicio subito de los sintomas y porque esta mas
comunmente asociada a anticoagulacion subdptima. En el caso de la obstruc-
cién por pannus, ésta ocurre meses a anos posterior al reemplazo valvular, los
sintomas son de inicio progresivo y con menos frecuencia se asocia a anticoa-
gulacién suboptima’. Como en el caso de nuestra paciente con TVP, aunque
se presentd de una forma inusualmente tardia, presenté un cuadro clinico de
inicio subito y su INR se encontraba en rangos subterapéuticos.

El proposito de los estudios de imagen es identificar la etiologia, la gravedad y
los efectos hemodindmicos de la obstruccion valvular, razén por la cual el ETT
y ETE son herramientas diagnosticas fundamentales®.

El primer estudio de imagen es el ETT, el cual es utilizado como una herramien-
ta de tamizaje que permite la evaluacién de la hemodinamica valvular (con
hallazgos tales como la inmovilidad de valvas, altos gradientes valvulares, o el
trombo adherido a la valvula), aunque su utilidad estd limitada por la depen-
dencia de una ventana optima y por el artefacto de las véalvulas mecénicas*. Es
por ello que toma relevancia el ETE, ya que proporciona una mejor evaluacion
de la prétesis, e identifica la presencia de masas moéviles con intensidad ecogra-
fica disminuida que sugieran la presencia de trombo®.

Al evaluar una masa adherida a una vélvula protésica, los criterios de imagen
pueden orientar el diagndstico diferencial entre TVP y la presencia de pannus.
En el caso de laTVP hay una mayor relacién entre el volumen total de la masa y
el &rea valvular, las lesiones son de mayor densidad, mas comtnmente localiza-
das en el lado auricular de las prétesis mitrales y en el lado adrtico para las pro-
tesis adrticas, y presentan una restriccion importante para la apertura valvular.
Por otro lado, son sujestivas de pannus aquellas lesiones de baja densidad, con
una menor relacién entre el volumen total de la masa y area, con frecuencia
involucran las lineas de sutura (anillo), presentan un crecimiento centripeto,
o por debajo del disco, estan confinadas al plano del disco, se localizan mas
comunmente en el lado ventricular de ambas protesis, y se relacionan a una
menor restriccion de la movilidad de los velos'®.
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Lin et al. describieron 4 factores de riesgo independientes de trombosis valvu-
lar mecanica: el incremento del gradiente transvalvular mitral >10 mmHg, la
presencia de una masa oclusiva mévil en la vélvula protésica, y un INR <2.5.1
Es indispensable tomar en cuenta que los pardmetros esenciales para la eva-
luacién integral de la funcidn protésica son tanto clinicos como de imagen.
Una velocidad o gradiente transprotésico alto por si solo no confirma la obs-
truccion, ya que puede ser resultado de un estado hiperdindmico, como en el
caso de nuestra paciente que presentaba taquicardia con frecuencia cardiaca
de 154 Ipm; es por ello que es indispensable la busqueda de pardmetros cuali-
tativos (como la movilidad y estructutra valvular), semicuantitativos (tiempo de
hemipresion, THP) y cuantitativos, tanto dependientes de flujo (Vmax, Gmed,
incremento del Gmed al estrés), como independientes del flujo (FEOA, y la rela-
cion VT, /IVT, e

En cuanto a la evaluacion de la funcion de las protesis valvulares mecénicas en
posicion mitral, se encontrd que una velocidad pico de la onda E >1,9 m/s, la
relacion VT, /IVT, . >2,2 y un THP >130 milisegundos, identific al 95 % de las
valvulas mitrales obstruidas’.

Las opciones de tratamiento de la trombosis valvular protésica incluyen la ciru-
gfa, la terapia trombolitica y la anticoagulacion'. De las alternativas de manejo
para los pacientes con TVP del lado izquierdo, la cirugia de reemplazo aventaja
a la trombolisis en un mayor éxito en la resolucion de la obstruccion, ya que el
éxito obtenido con la terapia fibrinolitica (de acuerdo con algunos reportes ob-
tenidos de metaanalisis) es alrededor del 69,7 %, siendo un poco mejor en los
pacientes en clase funcional I-Il (81 %) que en los pacientes en clase funcional
IlI-IV. El tamafo del trombo es otra variable importante, ya que la presencia de
trombos mas de 10 mm, 0 > 0,8 cm?, incrementan el riesgo de complicaciones
tromboembodlicas y la recurrencia de la obstruccion®.

Por lo tanto, la evidencia disponible estd a favor de la intervencion quirdrgica,
especialmente en pacientes altamente sintomdticos, en clase funcional Il y IV,
como en el caso de nuestra paciente quien debuté con insuficiencia cardiaca
aguda, asi como en pacientes criticamente enfermos.

Conclusiones

El tratamiento de la TVP obstructiva depende de las caracteristicas del paciente,
la forma de presentacion clinica, asi como de los hallazgos de imagen, para
decidir realizar fibrindlisis o cirugfa cardiaca. En quienes se presentan en clase
funcional lll a IV o con grandes trombos, se recomienda cirugia de emergencia
tal como fue sometida nuestra paciente ante su cuadro clinico de falla cardiaca
aguda. Es importante una deteccién inmediata por el alto riesgo de compli-
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caciones. Nuestra paciente se llevé a cambio valvular mitral cursando con un
postquirdrgico favorable y fue egresada sin complicaciones.

Ideas para recordar

La presentacion clinica de una TVP puede ser variable, desde silente o asin-
tomatica, hasta sintomas de falla cardiaca.

La presencia de clase funcional lll-IV o trombos >0,8 cm? son indicacion de
cirugfa de emergencia por alto riesgo de embolismo.
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