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Trombosis de protesis aortica tras asistencia ventricular mecanica

Varén de 54 afios de edad intervenido 14 afios antes
para una sustitucién valvular adrtica por estenosis se-
vera y aneurisma de aorta ascendente mediante injerto
valvulado (técnica de Bentall-Bono). En los udltimos 2
afios habia precisado multiples ingresos por insuficien-
cia cardiaca congestiva y se constaté un empeoramien-
to progresivo de la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (VI) reflejado clinicamente en una clase fun-
cional III-IV de la New York Heart Association. Tras
completar el protocolo pertinente fue incluido en la
lista de trasplante cardiaco (TC).

En el dltimo ingreso por insuficiencia cardiaca, a
pesar del tratamiento inotrépico y vasodilatador por
via intravenosa, presenté varias descompensaciones
hemodindmicas y se decidié la implantacién de una
asistencia mecdnica VI (Thoratec®) como puente al
TC. Se colocé una canula apical de drenaje del VI y la
canula de salida se anastomos6 al injerto valvulado de
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aorta ascendente sin incidencias. Se inici6 anticoagu-
lacidn, inicialmente con heparina de bajo peso mole-
cular y después con acenocumarol.

Tras 13 dias de soporte mecdnico el paciente recibid
un TC ortotépico. Durante los dias de asistencia no
hubo evidencia clinica de eventos tromboembdlicos
sistémicos. La evolucidn postoperatoria del trasplante
fue satisfactoria y el paciente fue dado de alta en el dé-
cimo dia sin evidencia de embolias periféricas.

Las complicaciones mas frecuentes y temidas aso-
ciadas con las asistencias mecanicas ventriculares son
las tromboembdlicas. La ausencia de flujo a través de
la vélvula adrtica produjo la organizacién de trombos
y la trombosis completa de la prétesis mecdanica (figs.
1y 2), a pesar de una correcta anticoagulacién. Pre-
sentamos las imdgenes macroscopicas, desde el VI, de
la prétesis valvular adrtica.

Alberto Cordero, Sara Castafio

y Gregorio Rabago

Departamento de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Clinica
Universitaria de Navarra. Pamplona. Navarra. Espana.

Rev Esp Cardiol. 2005;58(7):863 863



