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Percutaneous treatment of prosthetic mitral valve thrombosis
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Recientemente se ha descrito el uso de dabigatran «fuera de guia» para el tratamiento de la trombosis de una bioprétesis mitral en un
varon de 80 afios con enfermedad polivalvular intervenido con protesis adrtica y mitral bioldgicas. Dieciocho meses tras la intervencion,
presentd un incremento de los gradientes transmitrales. Se realizé un ecocardiograma transesofagico, que mostr6 engrosamiento difuso de
los velos con restriccion de la movilidad e imagen filiforme adherida al velo posterior que sugeria una formacién trombdtica (flecha
figura 1A; figura 1By video 1 del material adicional). Tras descartar actividad infecciosa, se propuso anticoagulacion con acenocumarol, que
el paciente rechazo, por lo que se decidi6 iniciar tratamiento con dabigatran, que resolvi6 la imagen trombotica, aunque persistieron los
gradientes elevados (figura 1C, D).

En la evolucién posterior, el paciente present6 incremento progresivo de los gradientes con disnea y dilatacion de la auricula izquierda.
Tras la valoracion en sesion médico-quirtrgica, se decidié implantar via percutanea una protesis en el interior de la bioproétesis mitral
degenerada, por acceso transeptal. Se dilaté el septo interauricular y se traspaso la protesis mitral desde el lado auricular para implantar
una protesis Edwards SAPIEN 3 (figura 2A-C y video 2 del material adicional), sin insuficiencia periprotésica residual y con gradiente
transmitral de 4 mmHg (figura 2D).

Si bien en este caso el tratamiento con dabigatran result6 efectivo para resolver la trombosis protésica, probablemente habia un
componente de pannus asociado, ya que persistié una degeneracion progresiva de la bioprotesis en la evolucién posterior, que se resolvio
finalmente por via percutanea. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.
09.020
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