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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de la orgjuelaizquierda (Ol) es actualmente un
procedimiento alternativo ala anticoagulacion especialmente en pacientes en |os que existe una
contraindicacion alamisma. Su seguimiento esta poco estandarizado, algunos centros utilizan €l
ecocardiograma transtorécico o transesofagico (ETE), con menor frecuencialatomografia computarizada
(TAC). Nuestro objetivo es describir el seguimiento con TAC del dispositivo de cierre de Ol Lambre.

M étodos. Se analizaron de forma retrospectiva los pacientes alos que se lesimplant6 un dispositivo Lambre
durante 2017 y 2018 en nuestro centro y que fueron seguidos con TAC para su valoracion. Se definio
permeabilidad como presencia de contraste en € interior de la Ol (ratio de unidades Hounsfield (UH) en
OI/UH en Al > 25% o0 > 100 UH en Ol), tanto en fase arterial como en fase venosay total o parcial si se
rellenaba o no toda la Ol. Se definié fuga como separacién entre €l disco externo y la pared de la Ol con paso
de contraste. Se definieron 3 grupos:. grupo 1 relleno total de la Ol, grupo 2 relleno parcial (2acon fuga, 2b
sin fuga) y grupo 3 sin relleno.

Resultados: Seincluyeron 17 pacientes (29,4% mujeres, edad media 76,4 + 8,3). La mediana de tiempo al
TAC fue de 6 meses (RIC 4-12). En 7 (41,1%) serelleno completamente la Ol (5 en fase arteria, 2 en fase
venosa). En 5 (29,4%) existio un relleno parcia (4 con fuga, 1 sin fuga). En 5 (29,4%) el sellado fue
completo (ver figura). Presentaron fuga el 64,4% de los casos, su localizacion mas frecuente fue en la pared
posterolateral dela Ol, diametro medio 4,2 + 1,2 mm. Serealizo ETE a 10 pacientes, mediana 3 meses (RIC
1-6) posimplante, se detect6 paso de flujo en 5 (50%), 4 de ellos (80%) presentaron permeabilidad en €
TAC. Lamediana de seguimiento fue de 10 meses (RIC 4-19,5), no hubo muertes en el seguimiento, 1
paciente del grupo 1 fase venosa present6 un ictus.

Ejemplos de Ol de los 4 grupos descritos.

Conclusiones: Describimos el seguimiento con TAC del dispositivo de cierre de Ol tipo Lambre. El
dispositivo evito € relleno completo de la Ol en &l 59% de los pacientes, 71% si consideramos
exclusivamente lafase arterial, observandose grados parciales de permeabilidad en un pequefio porcentgje de



pacientes. El TAC presenté una mayor sensibilidad que el ETE para su diagndstico por lo que podria ser la
técnica més adecuada para el seguimiento.



