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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de orgjuelaizquierda (CPOI) constituye una alternativaala
anticoagulacion oral (ACO) en pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) y alto riesgo de
sangrado. No esta claro el abordaje de aquellos pacientes que siendo sometidos a un CPOI presentan un fuga
peridispositivo superior a5 mm. Unos opinan que debemos ACO y esperar a que sellen, otros que es
adecuado € cierre de los mismos de forma percutanea.

M étodos: Presentamos 2 casos clinicos donde se demuestra la seguridad y eficaciadel cierre percutaneo.

Resultados: Caso 1: varén 85 afios, FANV permanente. Hemorragia digestiva baja'y shock hipovolémico en
2008. I ctus hemorragico con restitucion ad integrum en 2014. CHA,DS,-VASc = 6y HAS-BLED =5.
Implante de Watchman 24 mm en 2015 con buenos datos de compresion y presencia de fuga 3 mm
anterosuperior. En 2017 ictus isquémico en territorio frontal. La ecocardiografia transesofagica confirma
existenciade 2 fugas significativas> 5 mm (figural A y C). A través de acceso venoso femoral derechoy
puncion transeptal ecoguiada colocamos vaina Agilis 8,5F Medium Curl (Abbott) en auriculaizquierda. A
través del mismo, catéter guia MP 5F (Medtronic) + guia hidrofilica recta 0,035” (Terumo) con cruce de
ambos defectos y liberacion exitosa de sendos dispositivos vascular plug |1 de 12 mm (Abbot). (fig. 1 D-G).
Caso 2: vardn 72 afios, FANV paroxistica, CHA,DS,-VASc = 3y HAS-BLED = 3. Malformacidn
arteriovenosa cerebral. Se implanta dispositivo Watchman de 21 mm con buenos datos de compresion.
Intraprocedimiento y en ecos de control se aprecia fuga anterosuperior >5 mm (figura2 A y B). A travésde
acceso venoso femoral derecho y con puncion transeptal ecoguiada se introduce vaina Agilis 8,5F Medium
Curl (Abbott) en auriculaizquierda. Con guia hidrofilicarecta0,035” (Terumo) no conseguimos apoyo
suficiente para cruzar €l defecto, optandose por usar guia de angioplastia 0,014” Sion (Asahi), y sobre estaun
Glidecath 150 cm MP 4F (Terumo) + microcatéter Finecross (Terumo) a modo mother and child, con crucey
liberacién de dispositivo vascular plug 11 (Abbot) de 8 mm (figura 2 C-F).

Cierre percutaneo de fugas sobre dispositivo Watchman. A propésito de 2 casos.



Conclusiones: Presentamos 2 casos donde €l cierre percutaneo de varias fugas peridispositivo Watchman
han sido seguros y eficaces. Los dispositivos de periférico vascular plug (Abbott) ofrecen diferentes
aternativas para el cierre de los mismos.



