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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda (CPOI) se postula como alternativa
al tratamiento anticoagulante (TA) crénico en pacientes con fibrilacion auricular y contraindicacion para
recibir dicumarinicos o nuevos anticoagulantes orales (NACO). Lastécnicas 3D (TC y eco transesofagico
3D) permiten una medida precisa de las dimensiones de la Ol, necesarias para seleccionar el dispositivo de
cierre. Sin embargo paraguiar €l implante es necesario realizar una angiografia de la Ol que podria modificar
las dimensiones de lamismayy por tanto la eleccion del tamafio del dispositivo de cierre.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo incluyendo los pacientes con CPOI entre 2011y 2015 en
nuestro centro. Se utilizaron los dispositivos Amplatzer Cardiac Plug (ACP) 1y ACP 2. Se cuantifico
mediante la realizacion de un ecocardiograma transesofagico (ETE) 3D las dimensiones de la orgjuela
izquierda (Ol) a 10 mm del ostium antesy después de la realizacion de la angiografia intraprocedimiento con
el objetivo de determinar si existen diferencias en cuanto ala eleccion del tamafio de dispositivo derivado de
dichas medidas seguin las recomendaci ones establ ecidas.

Resultados: Seincluyeron 21 pacientes, edad media 74,38 + 9,27 afios, 76,2% varones. La puntuacion media
segun laescala CHA,DS,-VASc fue de 3,43 + 0,98, segiin laescalaHAS-BLED 3,76 + 0,99. EI CPOI enun
90,48% de los casos se indicd por complicaciones hemorrégicas con TA, indicandose por embolismo pese a
TA dptimo en un 9,52% (tabla). El didmetro mayor de la Ol medio antes de la angiografiafue 21,05 + 3,76
mm, siendo 23,05 + 3,54 mm tras larealizacién de la angiografia, diferencias que resultaron estadisticamente
significativas (p 0,001). Dichas diferencias condicionan un cambio en cuanto ala eleccion del tamafio del
dispositivo en e 52,38% de |os pacientes (tamafio medio tedrico del dispositivo segiin diametro
preangiografia de 25,48 + 3,75 mm y tamafio medio segiin medidas posangiografiade 27,29 + 3,78 mm; p
0,001).

Indicaciones de cierre percutaneo de orejuelaizquierda en nuestra serie

Indicacion CPOI Frecuencia

Hemorragiaintracraneal 38,10%




Hemorragia digestiva 33,34%
Hemorragia urol6gica 9,52%
Otras hemorragias 4,76%
Alto riesgo hemorragico 4,76%
Trombosis 9,52%

Conclusiones: Lamedicién delaOl por ETE 3D intraprocedimiento es imprescindible para elegir de forma
precisa el tamafio del dispositivo de cierre.



