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Resumen

Introduccion y objetivos. El cierre de laorgjuelaizquierda (Ol) se considera un procedimiento exitoso y de
menor riesgo de trombosis en seguimiento cuando la oclusién de la Ol incluye la cobertura con el dispositivo
del ligamento de Marshall (LM), sin dejar un area no trabeculada del ostium dela Ol entre la crestade la
vena pulmonar y el borde superior del disco. El objetivo fue evaluar |as caracteristicas de pacientes con o sin
éxito de procedimiento, las dimensiones del LM y la capacidad predictiva del mismo paralaoclusién
completadelaOl.

M étodos. Estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico, incluyendo 110 pacientes derivados por fibrilacion
auricular no valvular paracierre percutaneo de Ol con dispositivo ACP o Amulet. Se midieron las
dimensiones del ligamento de Marshall, a una distancia perpendicular a partir del ostium dela Ol (anivel de
la circunflejaizquierda) con ecocardiografia transesofégica (60 a90°) al inicioy a finalizar el
procedimiento.

Resultados: Seincluyeron un total de 110 pacientes, con una mediana de edad de 79,5 afnos (RIC 72,5-84,5),
siendo el 57,26% varones. Lalongitud medianadel LM fue de 10,0 mm (RIC 6,4-16,9), consiguiendo la
oclusion completa en 61 pacientes (55,45%), siendo lalongitud significativamente menor en |os pacientes
con oclusion exitosa frente alos que no se consiguio ocluir 1a Ol eficazmente (tabla). No hubo diferencias
significativas en comorbilidades ni en el tamafio del dispositivo, entre paciente cony sin oclusion exitosa. El
area bgjo lacurva ROC (AUC) de lalongitud del ligamento de Marshall fue de 0,929 (0,862-0,968) y se
determind unalongitud de LM de 10,72 mm para predecir la oclusion eficaz (con una sensibilidad de 88,5%,
especificidad del 87,8%), evidencidndose una oclusion eficaz en e 13,11% de los pacientes por encima de
dicho valor, frente al 86,89% en los que estuvieron por debajo (p 0,001) (fig.).

Caracteristicas basales de | os pacientes con y sin oclusion exitosa de la orgjuelaizquierda

Oclusién no exitosa(n= Oclusion exitosa (n =
49) 61)



Edad, afios 80,5 (RIC 75,5-84,5) 76 (RIC 71-84) 0,049

Diabetes 19 (38,8%) 19 (31,2%) 0,403
Hipertension 43 (87,8%) 49 (80,3%) 0,295
Insuficienciarenal 17 (36,2%) 15 (24,6%) 0,191
Insuficiencia cardiaca 14 (29,2%) 11 (18,0%) 0,170
Puntuacion CHADS2VASC2 4 (RIC 4-5) 4 (RIC 3-5) 0,510
Longitud ligamento Marshall, mm 17,8 (RIC 13-21,4) 7,11 (RIC 4,7-9,4) 0,001
Tamaiio dispositivo 24 (RIC 22-25) 24 (RIC 22-25,5) 0,392
Inclinacién final dispositivo vs ligamento 49 (RIC 41-62) 27 (RIC 16-38) 0,001

Grados mediciones ecocardiografia

L 72 (RIC 58-80) 70 (50-80) 0,540
transesofégica

Area bajo la curva ROC de la dimension del ligamento de Marshalll.

Conclusiones: Lalongitud del LM tuvo una capacidad predictiva elevada parala oclusién percuténea eficaz
dela Ol para pacientes con valor igual o menor de 10,72 mm, por |o que se sugiere su medicién durante el
estudio transesofagico. La validacion de puntos de corte en estudios de mayor tamafio podria ayudar a
estratificar el éxito del procedimiento en funcion del LM.



