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Imagen en cardiologia

Estenosis grave por trombosis protésica evaluada con TrueVue A
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Severe stenosis due to prosthetic thrombosis evaluated with TrueVue

Carlos Merino Argos®, Teresa Lopez Fernandez y Cayetana Valbuena Lopez
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Figura 3.

Una mujer de 70 afios, portadora de protesis metalica mitral (PMM) (ATS Pivot 25 mm) desde agosto de 2018 tras recambio valvular
urgente por rotura degenerativa de velo posterior, ingres6 por sincope de perfil cardiogénico. Previamente la paciente habia estado con
anticoagulacion inferior al rango objetivo por fractura de himero. Al ingreso se realizé ecocardiografia transtoracica que mostro gradientes
protesicos muy aumentados, fraccién de eyeccion conservada y una presion pulmonar de 50 mmHg. Para mejorar la evaluacién de la PMM,
se realiz6 ecocardiografia transesofagica (ETE), en la que se observo un bloqueo completo de la lente posterior y parcial de la lente anterior,
generando una estenosis protésica critica (gradiente medio 21 mmHg, gradiente maximo 34 mmHg y velocidad maxima 2,9 m/s) con un
patron en el Doppler continuo que semejaba la morfologia de flujo aértico (figura 1). Las imagenes con ETE tridimensional se procesaron
con una tecnologia de transiluminacion con el objetivo de mejorar la caracterizacion de tejidos y la delimitacion de los contornos. Se
confirmo la presencia de un trombo de gran tamafio en la region posterior del anillo protésico que reducia el area efectiva de la PMM a
0,49 cm? (figura 2; véase la diferencia con la figura 3, que muestra una PMM normofuncionante procesada con la misma técnica). Tras
presentar el caso en el equipo multidisciplinario valvular, se decidi6 cirugia urgente de sustitucion valvular.

Este caso muestra como esta herramienta de transiluminacion mejora la caracterizacion de las protesis valvulares en escenarios criticos
como la trombosis de las PMM. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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