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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 83 afios que consulta por disnea progresiva de 1 mes de evolucion,
en clase funcional lll de la NYHA. A la exploracion fisica se destacaba un soplo sistélico adrtico eyectivo cres-
cendo/descrescendo, con segundo ruido abolido e irradiacién supraclavicular izquierda.

Se realiza diagndstico de estenosis adrtica severa, sometiéndose a un reemplazo de la vélvula adrtica trans-
catéter con una vélvula Sapien 3 No. 29 (Edwards Lifesciences). A los 18 meses después del implante, pre-
senta deterioro de su clase funcional, cumpliendo criterios ecocardiograficos y tomograficos para trombosis
valvular. Se destaca el uso de la multiimagen en el diagndéstico de esta complicacion comun en los casos de
implante valvular aértico
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ABSTRACT

An 83-year-old woman with progressive dyspnea of 1 month of evolution, in NYHA functional class Ill. Physical
examination revealed a crescendo-decrescendo ejective aortic murmur, second noise erased and left supracla-
vicular irradiation. A diagnosis of severe aortic stenosis was made, and he underwent transcatheter aortic valve
replacement with a Sapiens 3 No. 29 valve. At 18 months, she presented deterioration of functional class; fulfilling
echocardiographic and tomographic criteria for valve thrombosis. Highlight the use of multimaging in the diag-
nosis of this common complication of aortic valve implants
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Presentacion del caso Se inicia manejo con heparina en infusién continua, manteniendo aPTT de
70 - 90 segundos. En la tomografia de control se observa la resolucion parcial
del trombo y la mejoria de la movilidad (Figura 2B, Video 5 y 6).

Mujer de 83 afios con disnea progresiva de un mes de evolucion, en clase funcional lll

de la NYHA. A la exploracion fisica destacaba un soplo adrtico sistolico eyectivo cres-
cendo/descrescendo, segundo ruido abolido e irradiacion supraclavicular izquierda.
Se realiza diagndstico de estenosis adrtica severa, sometiendose a un reemplazo de
vélvula adrtica transcatéter (TAVI) con una vélvula Sapiens 3 No. 29 (Edwards).

A los 18 meses pos-TAVI, se constatd un gradiente maximo de 61 mmHg, gra-
diente medio de 34 mmHg, velocidad pico de 3,9 m/s e indice adimensional
(VTI) de 0,31 (Figura 1A). La ecocardiografia transesofagica (ETE) mostré una
masa trombatica en clspide no coronariana con restriccion del movimiento
(Figura 1B, Videos 1y 2). La tomografia (TC) cardiaca confirma una imagen
hipodensa (trombo) en clspide no coronariana (Figura 2A, Videos 3 y 4).

o0%0

Un dia después de la tomografia de control, presento evento cerebrovascular
con hemiparesia Facio-corporal derecha, de predominio braquial, con hallaz-
go de imagen hipodensa a nivel del I6bulo temporal izquierdo compatible
con una isquemia. Ademas, se evidencié un embolismo periférico a nivel es-
plénico detectado en la TC de abdomen como imagen hipodensa en el bazo
(Figura 3).

La paciente fue dada de alta 15 dias después del evento cerebrovas-
cular con una resolucion del 90% del trombo valorada mediante es-
tudio tomografico pero con secuelas motoras. Actualmente necesita
fisioterapia.
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Figura 1. A. ETT a los 18 meses pos-TAVI, que muestra una masa movil y el engrosamiento difuso de las valvas y los gradientes elevados. B. ETE que muestra
una masa en valva no coronariana

Figura 2. A. TC cardiaca donde se objetiva una imagen hipodensa en la valva no coronariana con restriccion de la movilidad. B. Resolucion parcial del trombo
tras la anticoagulacion

o
RETIC. 2024 Abril; 7 (1):42-46 | ISSN: 2529-976X 43 CTO




R E Revista de ecocardiografia

CMN 20 DE NOVIEM... EPIOTC 27/08/Rrtesis (1

TIS0.2

8/27/19, 11:03,09,48
Made-in-Horli ]

Video 1. ETE-2D que muestra una masa trombdtica que llena la cispide no Video 3. TC-cardiaca que muestra lesiones hipodensas que afectan a 3
coronariana con un deterioro del movimiento de la valva. cuspides en la reconstruccion en vista frontal en 2 dimensiones. En el corte
longitudinal, podemos ver claramente la lesién hipodensa (trombo) y una
movilidad reducida.
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Video 2. ETE, reconstruccién en 3D, que muestra una masa trombdética que Video 4. TC-cardiaca que muestra lesiones hipodensas que afectan a 3
llena la cispide no coronariana con un deterioro del movimiento de la valva. cuspides en la reconstruccién en vista frontal en 2 dimensiones.

Figura 3. A. RMN con imagen isquémica en el lébulo temporal izquierdo. B.TC abdominal con infarto esplénico.
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Video 5. Tomograffa cardiaca en la cual se observa una resolucion parcial
del trombo en la tomografia de seguimiento pero con trombos de alta
movilidad.

Video 6. Tomograffa cardiaca en la cual se observa una resolucion parcial
del trombo en la tomografia de seguimiento, pero con trombos de alta
movilidad.

Discusion

La prevalencia de trombosis subclinica de las vélvulas cardiacas (SLT [subclinical
leaflet thrombosis]) y la trombosis valvular clinica (CVT [clinical leaflet thrombo-
sis]) después de un implante transcatéter de la valvula adrtica (TAVI) se reporta
entre un 15,1%y 1,2%, respectivamente’. La sospecha de trombosis clinica de
la valvula dependerd de la presencia de gradiente medio mayor de 20 mmHg,
un incremento mayor del 50% del gradiente medio comparado con el control
posimplante, sintomas recientes o nuevos de insuficiencia cardiaca y la confir-
macion diagndstica de un trombo en una ETE o una TC-cardiaca®.

Nuestra paciente reunia todos los criterios mencionados. El hecho de tener SLT
o CVT no aumenta significativamente el riesgo de muerte por cualquier causa
después de un TAVI; sin embargo, el riesgo de un accidente cerebrovascular es
casi 8 veces mayor en pacientes con CVT, mientras que en pacientes con SLT el

)

riesgo fue mayor pero estadisticamente no significativo®.

Si'los pacientes presentan nuevos sintomas de esfuerzo o gradientes transa-
orticos elevados en la ecocardiografia transtoracica (ETT), se deben someter a
una evaluacién mediante TC multidetector para valorar el engrosamiento y el
hallazgo de imagenes hipodensas a nivel de las valvas con o sin alteracién en
la movilidad®.
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La trombosis subclinica es mas comun después de la implantacion de una val-
vula adrtica bioprotésica por catéter en comparacién con el reemplazo qui-
rdrgico convencional®. La incidencia de engrosamiento con hipodensidad de
las valvas fue del 24% en el primer afio en un subestudio del reciente ensayo
PARTNER 3¥. El engrosamiento de las valvas confirmado por TC rara vez con-
dujo a un cambio en el gradiente transvalvular y se puede pasar por alto con
una ecocardiografia. No obstante, no esta claro si todos los pacientes se tienen
que someter a una TC postprocedimiento y es dificil determinar el momento
optimo para llevarla a cabo®.

La asociacion entre la trombosis subclinica de la bioprotesis y los eventos
tromboembodlicos es incierta®. Un metaandlisis mostré que la presencia de en-
grosamiento con hipodensidad de las valvas no se asocié con futuros eventos
cardiovasculares adversos a pesar de un manejo conservador sin agentes anti-
trombdticos adicionales®.

Los pacientes que hayan sufrido un ataque isquémico transitorio, un accidente
cerebrovascular establecido o un embolismo sistémico después de un TAVI re-
ciente se deben someter a una ETT y una TC-cardiaca para investigar la posible
trombosis de la valvula®. Si se confirma la trombosis de la vélvula, la anticoagula-
cién oral, incluidos los antagonistas de la vitamina K'y los anticoagulantes orales
directos, es un tratamiento efectivo para la trombosis de la valvula bioprotésica®.

Los mecanismos exactos que llevan a la trombosis de valvulas bioprotésicas
estan en estudio y todavia no se comprenden completamente'”. Existen ciertos
factores clinicos y otros relacionados con el procedimiento, incluidos las inter-
venciones valve in valve, que se han asociado con un riesgo mayor de trombosis
de las valvulas bioprotésicas después de un TAVI. Una fraccién de eyeccion re-
ducida del ventriculo izquierdo también se asocia con una mayor prevalencia
de trombosis en la vélvula bioprotésica, lo que sugiere que un flujo transvalvu-
lar reducido favorece la formacién de trombos.

El accidente cerebrovascular puede surgir potencialmente de trombos que se
desarrollan en la bioprotesis como consecuencia de la endotelizacion tardia
del marco del stent, la exposicion artificial a la superficie, la lesion tisular y las
alteraciones hemodindmicas no fisiolégicas a través de la bioprotesis®?.

La decision del regimen antitrombdtico dependerd de las comorbilidades del
paciente, incluidas aquellas que requieren anticoagulacion oral a largo plazo
o terapia antiplaguetaria®. El ensayo clinico aleatorizado POPULAR TAVI” de-
mostré que la aspirina a baja dosis es preferible a la aspirina con clopidogrel
después de un TAVI en pacientes sin indicacion de anticoagulacién oral por el
sangrado menor y los resultados cardiovasculares no inferiores.

El ensayo GALILEO® investigd el uso de rivaroxaban a baja dosis mas aspirina a
baja dosis versus aspirina con clopidogrel en pacientes sin indicacion de anti-
coagulacién oral durante 3 meses, seguido de rivaroxaban solo o aspirina sola
durante 3 meses. Sin embargo, se interrumpid por el aumento de la mortalidad
por todas las causas, mayor sangrado y eventos tromboemboélicos en el grupo
de rivaroxaban mas aspirina.

Por lo tanto, no se recomienda el uso de rivaroxabdn mds aspirina en pacientes
sin indicacion de anticoagulacion oral después de un TAVI. El uso de anticoagu-
lantes orales para reducir el riesgo de la trombosis valvular es controvertido y
los posibles riesgos asociados con el uso rutinario pueden superar a los bene-
ficios. No estd claro si el uso selectivo de anticoagulantes orales en pacientes
con mayor riesgo de trombosis valvular, como aquellos con anillos pequefios o
procedimientos valve in valve serfa beneficioso”.

El tratamiento con anticoagulantes conduce a la resolucion del engrosamien-
to con hipoatenuacion o hipodensidad de las valvas con o sin alteracion de

b 4
Cio



http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/CS08_601/601_v05.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/CS08_601/601_v06.mp4

R ET I C Revista de ecocardiografia

la movilidad valvar en la imagen tomografica y a la reduccién del gradiente
transvalvular®. Todavia no se ha establecido el tipo de anticoagulante oral y la
duracion de la terapia para la trombosis de valvulas bioprotésicas® y se desco-
noce si la trombosis subclinica de las valvulas cardiacas afecta la durabilidad de
las valvulas cardiacas transcatéter?.

Conclusion

La trombosis valvular clinica posterior a un TAVI asociado a un evento vascular
cerebral y un embolismo sistémico (infarto esplénico), que ocurren de manera
simultdnea, es una complicacion rara. La evaluacién clinica cuidadosa del pa-
ciente, el abordaje diagndstico y la terapia antitrombdtica son fundamentales
para la prevencién y deteccidn de este tipo de complicaciones.

Aun se desconocen todos los mecanismos que aumentan el riesgo de trom-
bosis de las valvulas bioprotésicas, asf como aquellos asociados a embolismos
sistémicos.

Ideas para recordar

La trombosis subclinica y clinica de las vélvulas transcatéter ocurre hasta en
un 15% de los casos reportados en la literatura.

El diagnostico de sospecha se hace con un gradiente medio mayor de 20
mmHg o un aumento del 50% del gradiente basal por ecocardiografia aso-
ciado a sintomas recientes o nuevos de insuficiencia cardiaca.

La TC-cardiaca es de gran utilidad, ya que muestra el engrosamiento con
hipoatenuacion de las valvas.

El uso de anticoagulantes orales para reducir el riesgo de trombosis valvular
es controvertido y aiin no existe evidencia que apoye su uso profilactico,
incluso en pacientes seleccionados con alto riesgo trombotico.
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