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Exitoso abordaje clinico y terapéutico de trombosis en procedimiento
valve-in-valve

Successful Clinical and Therapeutic Approach for Valve-in-valve Leaflet Thrombosis
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Figura 1.

En 2010 se implant6 una valvula bioprotésica adrtica, mitral (Hancock I1 27) y tricuspidea a una mujer de 87 afios con una valvulopatia
mitral reumatica.

En 2016 se le practicé una intervencion de valve-in-valve (ViV) mitral (Edwards SAPIEN 26) transapical debido a una degeneracion de la
protesis con predominio de regurgitacion intraprotésica. La paciente estaba en ritmo sinusal y se inicié un tratamiento antitrombético con
clopidogrel a largo plazo.

En diciembre de 2017 ingres6 en el hospital con un cuadro de disnea de esfuerzo y ortopnea de 3 semanas de evolucion. La
ecocardiografia transtoracica (ETT) revel6 una obstruccion grave de la protesis mitral (gradiente medio, 20 mmHg; gradiente ventriculo
derecho-orejuela derecha, 96 mmHg). Las imagenes de la ecocardiografia transesofagica eran compatibles con una trombosis en la protesis
(asterisco), ya que habia un material hipoecogénico superpuesto a la superficie auricular de la valva posterior (figura 1A).

En la tomografia computarizada (figura 1B) se observaba también una restriccién del movimiento de las valvas de la protesis, cubiertas por
un material trombético hipodenso (asterisco). Dados la estabilidad hemodinamica de la paciente y el alto riesgo quirtrgico, se intent6 una
estrategia conservadora con heparina no fraccionada intravenosa y clopidogrel. La evolucion clinica fue favorable, con un aumento gradual de
la tolerancia al esfuerzo y normalizacion de los gradientes de la protesis en el primer mes, que se confirmd en la ETT (figuras 1Cy 1D).

La incidencia de la trombosis en valvulas cardiacas de implante percutaneo tras las intervenciones de ViV mitral sigue siendo bastante
desconocida y se ha descrito con poca frecuencia, de manera que el tratamiento es incierto y las pautas de medicacion antitrombética no
estan definidas. Esto tiene especial interés ante el proximo aumento del uso de las bioprotesis mitrales percutaneas. Consideramos que este
caso tiene interés por su rareza y el resultado favorable con anticoagulaciéon y tratamiento antiagregante plaquetario. El uso
complementario de maltiples modalidades de diagndstico por la imagen aument6 nuestra confianza en el diagnostico y en la estrategia
terapéutica elegida.
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