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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda (Ol) suele guiarse con ecografia
transesofagica (ETE). En algunos pacientes hay contraindicaciones para su uso (varices esofagicas,

esof aguectomia, endoprotesis esofagicas) y la ecografiaintracardiaca (EIC) es una aternativa sencillay
atractiva.

M étodos: 4 pacientes con fibrilacién auricular e indicacion clinicade cierre de Ol segun las escalas CHADS
>-VAScy HAS-BLED, presentaban contraindicacion para ETE por patologia esofagica grave. Se utilizd un
catéter de EIC por acceso femoral paraguiar €l procedimiento, inicialmente para facilitar la puncion
transeptal. Unavez realizada ésta, se intent avanzar €l catéter de EIC hacia auriculaizquierda por €l mismo
orificio, 0 en caso de no conseguirlo se realizd una segunda puncién transeptal. Se abocd el catéter de EIC a
la Ol paraanalizar la presencia de trombosy las dimensiones y morfologia de lamisma. El resto del
procedimiento se realizd de forma similar a guiado por ETE, con angiografias selectivasenlaOl. La
posicion final del dispositivo se confirmé con EIC antes de su liberacion definitiva.

Resultados: En los 4 casos se consiguié avanzar el catéter de EIC hacia auriculaizquierda, en 2 de ellos por
el mismo orificio de la puncién transeptal inicia y en otros 2 tras realizar una segunda puncién. Se descart6
la presencia de trombos en los 4 casos. Tras realizar angiografias selectivas se compararon las medidas de la
Ol con laEIC (media 24 mm con angiografiay 25 mm con EIC) y se implantaron dispositivos especificos
(Amulet, St Jude Medical), con un tamafio medio de 28 mm (22-34 mm). La EIC mostro con claridad la
posicion de lébulo y disco tras el implante, asi como la distancia hasta la valva anterior mitral y lavena
pulmonar superior izquierda. Todos los dispositivos se liberaron sin incidenciasy permanecian en correcta
posicion en eco de control alas 24 horasy a mes. Un paciente sufrié un derrame pericardico grave al retirar
lavainade liberacidn, y requiri6 pericardiocentesis que se realiz6 con éxito. Tras un seguimiento medio de 4
meses no ha habido eventos embdlicos ni hemorrégicos significativos.

Imagen basal con ecografia intracardiaca de orgjuela izquierda y vena pulmonar (izquierda) y trasimplante
de dispositivo (derecha).



Conclusiones: El cierre percutaneo de Ol guiado por EIC desde la auriculaizquierda es sencillo, proporciona
imagenes de alta calidad antes y después del implante y puede ser una buena alternativa en casos donde el
uso de ETE esta contraindicado.



