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El cierre percutianeo de la orejuela auricular izquierda es una alternativa para pacientes con fibrilacién auricular y alto riesgo
hemorragico o contraindicacion para anticoagulacion. El procedimiento se realiza guiado por ecografia transesofagica o intracardiaca.
Se selecciona el tamaifio del dispositivo segiin las medidas previas o tomadas en el procedimiento de ecografia bidimensional,
tridimensional o tomografia computarizada, que tiene especial interés por ser una técnica no invasiva y de mayor resolucion espacial.
La integracion de la tomografia computarizada en la pantalla de fluoroscopia es posible mediante sistemas de fusion (HeartNavigator,
Philips). Tras segmentar por cavidades y centrar utilizando 2 proyecciones de aortografia (figura 1A), el movimiento del arco de rayos se
sincroniza y permite superponer ambas técnicas. En la figura 1 se muestra el implante de un dispositivo Amulet (St. Jude Medical) desde
el comienzo del despliegue (figura 1B), 16bulo (figura 1C), relacion con la arteria circunfleja (figura 1D), hasta el resultado final tras la
liberacion del dispositivo (figura 1E). De modo similar, en la figura 2 se muestran diferentes pasos del implante de un dispositivo
Watchman (Boston Scientific), catéter pig-tail en el interior de la orejuela auricular izquierda (figura 2A), correlacion anatomica con
2 proyecciones de angiografia (figura 2B y figura 2C), inicio del despligue (figura 2D) y resultado final previo a la liberaciéon (figura 2E).
La fusion fluoroscopia-tomografia computarizada se ha empleado en el implante de protesis valvulares adrticas percutaneas y abordaje
apical de cierre de leaks o seudoanerismas ventriculares. Seglin nuestro conocimiento, este es el primer caso descrito de su uso en el
cierre percutaneo de la orejuela auricular izquierda.
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