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Percutaneous Closure of a “Whale Tail” Left Atrial Appendage
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Figura 1. Figura 2.

El cierre percutaneo de orejuela izquierda (OI) esta experimentado un crecimiento muy significativo en nuestro medio. A pesar de que la
Ol es una estructura morfoldgicamente muy heterogénea, se han propuesto 4 subgrupos anatdémicos: a) wind-sock; b) couliflower; c) cactus,
y d) chicken wing. En la mayoria de los casos, la forma de la orejuela no determina una técnica de implante especifica, ya que la variabilidad
anatomica se centra en su distalidad. El caso que se presenta muestra una OI con una morfologia que no se ajusta a las clasificaciones
descritas y cuyo cierre requiri6 la implementacioén de recursos técnicos no habituales. Esta anatomia se caracterizaba por una una landing-
zone corta (< 15 mm) y estrecha, con la aparicion precoz de 2 16bulos pequefios, simétricos y contrapuestos (figura 1). Teniendo en cuenta
que el area objetivo tenia un didmetro de 13-14 mm y una profundidad de 11 mm (figura 1), se opt6 por implantar un dispositivo Amplatzer
Amulet de 16 mm. Tras la formacion del «tridngulo» inicial (figura 2A), se intenté ampliar la zona objetivo empujando ligeramente sobre la
vaina liberadora a la vez que se desplegaba el 16bulo del dispositivo. Esta particularidad del dispositivo Amulet permite desplazar las
paredes de la Ol hacia adelante con minimo riesgo de perforacion, ya que, una vez adoptada la forma triangular, el pin distal se invagina a
medida que se despliega el I6bulo (figura 2B). Tras comprobar la estabilidad y la posicion del dispositivo, se procedi6 a liberarlo, sin
complicaciones (figuras 2C y 2D).
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