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Palabras clave RESUMEN

> Cierre de‘Ia orejuela El cierre percutdneo de la orejuela izquierda es un tratamiento cada vez mas empleado para evitar la anti-

el coagulacién en pacientes con fibrilacién auricular y alto riesgo hemorrégico. No obstante, en un pequefio

> Tromboembolismo 3 p i e | di 2L h . fund

Bl porcentaje de pacientes se puede producir una trombosis sobre el dispositivo. Las herramientas fundamen-

tales para caracterizar la presencia, anatomia y trayecto de los posibles trombos son la ecocardiografia, sobre
todo transesofdgica, y la tomografia computarizada (TC) con contraste. En este caso, presentamos a una
paciente con una trombosis sobre el dispositivo de cierre de la orejuela que se asocié con un tromboem-
bolismo pulmonar, probablemente paraddjico y con origen desde este trombo en la auricula izquierda,
diagnosticado con una TC cardiaca.

Keywords ABSTRACT

> Leftatrial ‘?PPendage closure. Percutaneous closure of the left atrial appendage is a treatment increasingly used to avoid anticoagulation in

- e patients with atrial fibrillation and high bleeding risk. However, in a small percentage of patients, thrombosis may

> i : , o 5
BTl embolisim. occur over the device. The fundamental tools to characterize the presence, anatomy and trajectory of possible

thrombi are echocardiography, especially transesophageal echocardiography, and contrast-enhanced computed
tomography (CT). In this case, we present a patient with a thrombosis over the atrial appendage closure device
associated with a pulmonary thromboembolism, probably paradoxical and originating from this thrombus in the
left atrium, diagnosed with cardiac CT.

Presentacion del caso decisién se tomo debido a varios antecedentes hemorragicos de la paciente
en relacion con caidas previas. Se mantuvo el tratamiento con acenocumarol
durante 4 meses; posteriormente, doble antiagregacién con &cido acetilsa-

Se presenta el caso de una mujer de 75 afos con antecedentes de hiperten- licilico (AAS) y clopidogrel, y, finalmente, AAS a los 9 meses tras el procedi-

sion, diabetes mellitus y tabagquismo. Estaba en seguimiento en Cardiologia por ~ miento.

fibrilacién auricular (FA).

La paciente consulta por nueva recaida en FA y disnea. Se realiza un ecocardio-

Dos anos antes del evento actual se tratod su FA con un procedimiento de  grama transesofagico (ETE) de control que muestra una imagen compatible

venas pulmonares para controlar el ritmo combinado con el cierre percutd-  con un trombo sobre el dispositivo, de morfologia muy irregular asociado a un

neo de la orejuela izquierda con un dispositivo Watchman de 33 mm. Esta  pequerio leak peridispositivo (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Ecocardiograma transesofagico (ETE). Imagen del trombo adherido
sobre la superficie del dispositivo de cierre de la orejuela. A: imagen 3D del
trombo, con extension filiforme hacia el tabique interauricular. B: imagen del
trombo en eje corto de grandes vasos. C:imagen del trombo en plano esofagico
medio. D: detalle de la extension del trombo hacia el tabique interauricular.

Figura 2. ETE. Detalle mediante doppler color de la fuga residual en el lado
opuesto a la zona donde se encontraba el trombo adherido al dispositivo
de cierre de la orejuela.

Dado que presentaba imégenes filiformes que parecian extenderse hacia el
tabique interauricular, se decide realizar una TC torécica para delimitar y carac-
terizar adecuadamente el trombo.

La TC se realizd con sincronizacién mediante un ECG. El estudio mostré un cie-
rre incompleto de la orejuela izquierda, con imagen de contraste en su limite
mas lateral e inferior, con un gap de unos 4 mm. Sobre la parte méas medial de
la superficie auricular del dispositivo de cierre se observé la presencia de un
trombo de unos 10 x12 mm, con extension lineal hacia el tabique interauricular.

Ademas, se identificaron multiples defectos de replecién en las arterias pulmona-
res, indicativos de un tromboembolismo pulmonar. Estos probablemente, tenfan
un origen paraddjico desde el trombo del dispositivo, facilitado por el orificio
creado en el septo interauricular con la puncién transeptal durante el cierre de
la orejuela. Estos defectos de replecién se encontraban en la rama lobar superior
derecha extendiéndose a ramas subsegmentarias apicales y anteriores. También
se presentaba un minimo trombo adherido a la pared en la rama lobar inferior
izquierda (probablemente subagudo o crénico) (Videos 1y 2,y Figuras 2 a 6).

Se decidio reiniciar el tratamiento con enoxaparina. Al mes se realizé un ETE de
control, que mostrd la persistencia del trombo, aunque de menor tamafo, por
lo que se afadié ademds clopidogrel. Transcurridos tres meses, se comprobd la

resolucion completa del trombo.

Actualmente la paciente se encuentra anticoagulada con edoxabdn.
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Video 1. Tomografia computarizada (TC) cardiaca. Secuencia de cine que
muestra tanto la fuga alrededor del dispositivo como la presencia del
trombo, su anatomia y su extension.

Video 2.TC cardiaca. Detalle de la extension del trombo con un componente
muy mévil dentro de la auricula izquierda

Figura 3. TC cardiaca. A, B y C: trombo sobre el dispositivo de cierre de
la orejuela, con extension del trombo hacia el septo interauricular. En C se
puede observar que existe relleno parcial de la punta de la orejuela con
contraste. D: reconstruccion 3D de la silueta cardiaca para la orientacion
en estos planos

4 4
Cc10


https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/CS01_667/667_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/CS01_667/667_v02.mp4

R E T I C Revista de ecocardiografia

Figura 4. TC cardiaca. A, B y C: se observan defectos de replecion en las
arterias pulmonares compatibles con el tromboembolismo pulmonar.
D: reconstruccion 3D de la silueta cardiaca para la orientacion en estos
planos

Figura 5. TC cardiaca. Reconstrucciones realizadas para definir con detalle
la anatomfa del trombo sobre el dispositivo de cierre de la orejuela y su
extension hacia el septo interauricular.

Figura 6. TC cardiaca. En la imagen de la izquierda se observa una
reconstruccion tridimensional de la auricula izquierda con el dispositivo de
cierre de la orejuela en la parte superior. En la imagen de la derecha ajustes
de escala para observar la imagen del trombo (asterisco), su direccién y su
extension hacia otras estructuras.
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Discusion

La formacion de trombos sobre dispositivos intracardiacos es un problema
relativamente frecuente, con una incidencia entre el 2-5%. En particular, los
trombos sobre los dispositivos de cierre de la orejuela son especialmente
preocupantes desde el punto de vista clinico por el riesgo embdlico que pre-

2

sentan'?,

El caso de este articulo consta de varias particularidades de interés. En primer
lugar, el tiempo de presentacion, dos afios después del implante del dispositi-
vo. Segun la literatura, la mayoria de los trombos se concentra en el primer afo,
principalmente entre los 3 y 6 meses posimplante’.

En segundo lugar, las caracteristicas anatémicas del trombo, con varias exten-
siones y una en concreto, filiforme hacia el tabique interauricular. Por Ultimo, la
presencia de tromboembolismo pulmonar paraddjico, asociado por extension
probable desde el orificio realizado para la puncion transeptal en el tabique
interauricular hacia las cavidades derechas.

EI ETE es la herramienta inicial para la valoracion de la trombosis sobre el dispo-
sitivo de cierre de la orejuela. Sin embargo, presenta ciertas limitaciones, sobre
todo en el diagnostico de trombos de pequefio tamafno, que probablemente
contribuyan a un posible infradiagnéstico.

En la actualidad, se utiliza la TC cardiaca para la valoracién previa y planificacion
del procedimiento de cierre de la orejuela. Es, a su vez, una técnica valida para
el seguimiento durante el primer afo, dada su gran sensibilidad para detectary
caracterizar tanto las fugas periprotésicas como la trombosis sobre la superficie,
incluso en aquellas de tamafno pequeno®*.

El estudio mediante TC en estos casos nos aporta informacién fundamental
sobre el tamafio del trombo, su localizacion y extensién hacia otras estructu-
ras. Ademas, puede ser de utilidad para la deteccién de otras complicaciones
asociadas, como ocurrié en esta paciente con un tromboembolismo pulmonar
paraddjico’.

Conclusion

En este caso, el estudio mediante TC cardiaca resulté de gran utilidad no solo
para confirmar el diagnéstico de la trombosis sobre el dispositivo de cierre de
la orejuela, sino también para su caracterizacion, asi como para establecer el
diagndstico de tromboembolismo pulmonar paraddjico asociado como causa
de disnea.

Ideas para recordar

- La trombosis del dispositivo de cierre de la orejuela es un hallazgo infre-
cuente pero de importancia clinica, ya que su presencia se asocia a una
mayor tasa de eventos cardiovasculares, fundamentalmente ictus.

- El ecocardiograma transtorécico tiene muchas limitaciones para el control
de los dispositivos de cierre de la orejuela, por lo que el diagnéstico de
trombosis sobre el dispositivo necesita de un ecocardiograma transesofé-
gico.

« En aquellos pacientes con un dispositivo de cierre de la orejuela, la tomo-
grafia computarizada cardiaca con contraste puede ser una herramienta
muy Util. Esta puede aportar informacion fundamental sobre la anatomia
y el tamano del trombo, su relacién con otras estructuras y la presencia de
otras complicaciones como las fugas peridispositivo.
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