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Imagen en cardiologia

Trombosis bioprotésica mitral resuelta con dabigatran n
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Bioprosthetic mitral valve thrombosis resolved with dabigatran
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Figura 1.

Un varé6n de 80 afos, con reemplazo valvular aértico y mitral 2 afios antes, tuvo en el posoperatorio un episodio de fibrilacion auricular y
estuvo anticoagulado durante 3 meses, y después, se habia mantenido en ritmo sinusal asintomatico. En el ecocardiograma de control se
observé un gradiente mitral aumentado (21 mmHg), por lo que se realiz6 un estudio transesofagico.

Los estudios transesofagicos 2D y 3D (perspectiva auricular) mostraron una masa grande, alargada, con movimiento cadtico hacia la
auricula izquierda (Al), anclada en un velo de la protesis mitral (PM), junto con engrosamiento difuso y restriccion ligera del movimiento de
los velos (figura 1A, By C, flecha), lo que indicaba trombosis protésica. Los marcadores de inflamacion, los hemocultivos y la tomografia por
emision de positrones/tomografia computarizada fueron negativos, lo cual descarté una endocarditis.

Con sospecha de trombosis bioprotésica obstructiva con estabilidad clinica, se optd por la anticoagulacién. Sin embargo, el paciente
rechaz6 el tratamiento con heparina y acenocumarol y la reintervencion quirargica, de modo que se paut6 fuera de guia dabigatran 150 mg/
12 h.

Cuatro meses después, la masa habia desaparecido y quedaba un gradiente discretamente aumentado y una ligera restriccion en la
movilidad de los velos (figura 1D, E y F).

El riesgo tromboembolico asociado con bioprotesis en ritmo sinusal superados los primeros 3 meses tras la cirugia es bajo y la causa de la
trombosis, desconocida. En el estudio DAWA, el dabigatran fue similar a la warfarina en pacientes con fibrilacién auricular y bioprétesis
para prevenir la formacién de trombos intracardiacos; sin embargo, se excluyd a los pacientes con trombosis protésica. Nuestro caso aporta
como novedad la eficacia del dabigatran para tratar la trombosis bioprotésica. Esta figura se muestra a todo color solo en la versiéon
electronica del articulo.
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