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Palabras clave RESUMEN

> Protesis valvular cardiaca.

> Disfuncion valvular
protésica.

> Trombosis valvular.

> Ecocardiograma.

La ecocardiografia es la herramienta fundamental para el seguimiento de las prétesis valvulares. La trombo-
sis protésica obstructiva presenta una incidencia entre el 0,3%y el 1,3% por paciente y ano. El principal factor
de riesgo es la anticoagulacion inadecuada, y una vez que se presenta, la actitud terapéutica dependerd del
estado clinico del paciente y de su comorbilidad. Se presenta el caso de una paciente a la que se le detectd

una trombosis protésica mitral obstructiva tratada exitosamente con fibrinolisis.
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Echocardiography is the fundamental tool for monitoring valve prostheses. Obstructive prosthetic thrombosis has
an incidence ranging from 0.3% to 1.3% per-patient-per-year. The main risk factor is inadequate anticoagulation,
and once it occurs, the therapeutic approach will depend on the patient’s clinical status and comorbidities. The
case of a patient with obstructive mitral prosthetic thrombosis successfully treated with fibrinolysis is presented.

Presentacion del caso

Mujer de 73 anos con historia de enfermedad mitral reumética con recambio
valvular mitral realizado hace 20 afos por una protesis mecanica Carbomedics
N.° 27. Durante el seguimiento desarrolla una insuficiencia tricuspidea masiva
secundaria a la dilatacién del anillo tricuspideo, el ventriculo y la auricula de-
rechos, que fue causa de varios ingresos por insuficiencia cardiaca (IC) pese a
control clinico estrecho con sesiones programadas en el hospital de dia.

Tras la evaluacion por el Heart Team, se realiza una reparacion percutanea de la
valvula trictspide con la técnica borde a borde con un dispositivo TriClip, tras la
que persiste una insuficiencia tricuspidea residual grado II/IV.

En el ecocardiograma transesofagico (ETE) periprocedimiento se aprecia un
trombo sobre el anillo de la protesis mitral que no interfiere con la funcion de la
valvula, que probablemente se habia producido por un tratamiento anticoagu-
lante inadecuado y que finalmente, se resuelve con una perfusion intravenosa
de heparina sédica. Se dio el alta con tratamiento con acenocumarol con un
INR objetivo entre 3y 4.
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Inicialmente la paciente presenta una evolucién satisfactoria con disminucién
de la necesidad de tratamiento diurético y mejorfa de la clinica de insuficiencia
cardfaca derecha. Sin embargo, a los tres meses del procedimiento presenta un
cuadro de astenia y descompensacion de la IC sin un precipitante claro.

Se realiza un ecocardiograma transtoracico (ETT) de control en el que se apre-
cia un aumento del gradiente transvalvular mitral y en el que solo se puede
comprobar la correcta apertura de un hemidisco. Ante la sospecha de trom-
bosis protésica obstructiva, y tras comprobar que habia tenido varios controles
de INR en rango infraterapéutico desde el alta, se realiza un nuevo ETE que
confirma el diagnostico.

En el estudio con ETE se midieron unos gradientes transmitrales elevados con
respecto a los estudios previos (gradiente medio 9 mmHg, entre 8-11 mm Hg
variable segun latido por fibrilacién auricular) y un flujo de llenado muy excén-
trico dirigido hacia el septo interventricular. Ademas habfa un trombo adherido
al anillo y el hemidisco anterolateral, que estaba fijo e inmavil.

También tenia otra masa hipoecoica en la regién interna del anillo posterolate-
ral de unos 6 x 6 mm, compatible con un trombo de aspecto fresco. Ademas,
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habia aumentado la insuficiencia tricispide que, de nuevo, era severa (vena
contracta 8-9 mm) con datos de hipertensién pulmonar severa (presion arterial
pulmonar sistélica estimada en 63 mm Hg) (Videos 1 a 6).

Video 1. Ecocardiograma transesoféagico, planos ortogonales a 67°y 157°.
La linea naranja sefala el hemidisco posteromedial mévil y la linea azul el
hemidisco anterolateral fijo.

Video 2. Ecocardiograma transesofdgico, planos ortogonales a 0° vy
90°, doppler color. Se aprecia cémo hay flujo sélo a través del hemidisco
posteromedial.

Video 3. Ecocardiograma transesofdgico 3D, vista del cirujano. Hemidisco
anterolateral trombosado e inmdvil. También se ve un trombo de 6x6 mm
en la porcion interna del anillo posterolateral.
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Video 4. Ecocardiograma transesofagico, mapa de color fotorrealista. Se
aprecia uno de los hemidiscos congelado e inmdvil.

Video 5. Ecocardiograma transesofdgico 3D con color. Se visualiza
exclusivamente paso de flujo a través del hemidisco posteromedial.

Video 6. Ecocardiograma transesofdgico 3D de ventriculo y valvula mitral.
Se aprecia apertura Unicamente del hemidisco posteromedial.

Tras 15 dias de tratamiento con heparina sédica y acido acetilsalicilico, los con-
troles ecocardiograficos no mejoraron y la paciente tuvo un empeoramiento
de clase funcional brusco que llega al grado Ill de la NYHA. Tras discutir el caso
en el Heart Team se decide tratar a la paciente con fibrinolisis, que se lleva a
cabo mediante la infusién de 25 mg de alteplasa en 6 horas. El procedimiento
se desarrolla sin complicaciones hemorragicas o embdlicas.
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Pocas horas después se realiza un nuevo ETE en el que se visualiza la correc-
ta apertura de ambos hemidiscos, persistiendo un pequefo trombo en el
anillo protésico anterior sin repercusion funcional. El gradiente transmitral
descendié hasta valores basales (gradiente medio 3 mm Hg) y disminu-
yeron tanto la hipertension pulmonar (presion arterial pulmonar sistélica
estimada de 35 mmHg) como la severidad de la insuficiencia tricuspidea que
era s6lo de grado II/IV (Videos 7 y 8 y Figura 1).

Video 7. Tras fibrinolisis, ecocardiograma transesofagico. A) Planos
ortogonales a 77° y 167°, se visualiza la correcta apertura de ambos
hemidiscos. B) Plano a 63° doppler color con flujo homogéneo a través de
ambos hemidiscos.

Video 8. Ecocardiograma transesofagico 3D. Se visualiza la correcta apertura
de ambos hemidiscos, permaneciendo un pequefio trombo residual en
anillo protésico anterior sin repercusion funcional.

Discusion

La ecocardiograffa transtoracica desarrolla un papel fundamental para el segui-
miento de las protesis valvulares. En las protesis mecdnicas siempre debe verse
el correcto movimiento de los discos, y, en caso de que no se consiga o se sos-
peche una disfuncion protésica por elevacion de los gradientes transvalvulares,
es necesario realizar un ecocardiograma transesofdgico.

En general, las prétesis mecdnicas mitrales que funcionan correctamente sue-
len tener gradientes medios inferiores a 6 mmHg, con variaciones en funcion
del modelo y tamano. Este pardmetro también depende del flujo transvalvular
y de la frecuencia cardiaca, por lo que unos gradientes elevados no siempre
equivalen a prétesis disfuncionantes. Es de gran utilidad la comparacion con
los gradientes obtenidos en estudios previos. Un aumento de mas de 5 mm
Hg sin variaciones significativas en la frecuencia cardiaca plantea la sospecha
de obstruccion protésica.

El tiempo de hemipresion es otro pardmetro Util: si este supera los 200 ms
también orienta hacia una disfuncién de la protesis. La estimacion del area
protésica mitral es un procedimiento complejo, puesto que el calculo a través
del tiempo de hemipresion tiende a sobreestimarla. Su estimacion a través de
la ecuacion de continuidad es laboriosa y muchas veces inexacta debido a la
elevacion al cuadrado de las mediciones; asimismo no es valida cuando existe
alguna insuficiencia valvular o shunt cardiaco!?.

Clinicamente se debe sospechar una trombosis valvular obstructiva ante todo
paciente portador de una valvula protésica mecénica mitral que presente dis-
nea o un evento embolico. Para prevenirlo se deben mantener anticoagulados
a todos estos pacientes con acenocumarol con un INR en rango de 2,5 a 3,5¢.

La actitud terapéutica una vez diagnosticada la trombosis protésica dependerd
de si es obstructiva o no lo es, del estado clinico del paciente y del grado de co-
morbilidad. En pacientes criticos con trombosis obstructiva se debera de elegir
entre cirugia o fibrinolisis urgente en funcién del grado de comorbilidad. Si el
paciente presenta una trombosis obstructiva, pero se encuentra estable y se
constatan controles de anticoagulacién inadecuados, se podra dar una opor-
tunidad al tratamiento médico con heparina sédica con o sin dcido acetilsalici-
lico asociado. En caso de diagnosticar una trombosis no obstructiva, se deberd
recurrir a la cirugfa o fibrinolisis si es un trombo mayor a 10 mm complicado
con una embolia o si persiste a pesar del tratamiento anticoagulante éptimo?.

Mediciones [2 de 2]

A:Traza Doppler
GP med: 8,5 mmHg
mv: 82,7cm
V media: 140,6 cmis

D: Traza Doppler
GP med: 10,6 mmHg

mv: 56,3 cm

V media: 156,0 cmis

Mediciones [2 de 2]
A: Traza Doppler
GP med:

v:
Vmedia:
B: Traza Doppler
GP med:
Imv:
Vmedia:

Figura 1. Ecocardiograma transesofagico a 63°-67°. A) Gradiente medio transmitral de 8 y 10 mmHg al diagnéstico. B) Gradiente medio transmitral de 3y 3,4

mmHg tras fibrinolisis.
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Conclusion

La trombosis de las prétesis valvulares mecénicas sigue siendo una complica-
cién posible, especialmente cuando la anticoagulacion no consigue mantener
un nivel correcto. Se debe sospechar una trombosis protésica en pacientes con
deterioro clinico brusco o con eventos embdlicos.

El ecocardiograma transtoracico es la herramienta basica en la valoracion. Se
debe tener un alto nivel de sospecha y un umbral bajo para valorar la prétesis
con transesofagico.

Ideas para recordar

Los controles periddicos ecocardiograficos son imprescindibles para detec-
tar cualquier cambio en la estructura o funcién de las valvulas protésicas.
Se debe de sospechar una trombosis protésica ante la apertura incom-
pleta de un componente del oclusor y/o el aumento del gradiente
transvalvular.

La actitud terapéutica dependera de la existencia o ausencia de obstruc-
cion, el estado clinico del paciente y la comorbilidad.
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