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Resumen

Introduccion y objetivos: La morfologia de la Orejuela Auricular Izquierda (OAI) se ha asociado a
diferencias en predisposicion de formacion de trombo en su interior, asi como a diferencias en dificultad de
los procedimientos de oclusion percutaneos.

Métodos: Estudio observacional con seguimiento de hasta 18 meses, en el que se compararon variables
indirectas de la dificultad del procedimiento y de los resultados del mismo, en dos grupos de pacientes
tratados entre 2019 y 2022 en un solo centro y en funcion de que la morfologia fuera Chicken Wing (CW) o
No Chicken Wing (NCW).

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes. La morfologia de la OAI fue determinada por tomografia
computarizada, ecocardiograma transesofagico y fluoroscopia con contraste. EI 51,1% fueron CW y el 48,9%
NCW (27% coliflor, 12% manga de viento, 5% cactus, 5% otras). Las caracteristicas basales de ambos
grupos fueron similares (78% varones, edad media 73 vs 74 afos y alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular). Se trataba de pacientes con alto riesgo embolico y hemorragico (CHA,DS,-VASc ? 4 en el
95% de los pacientes de cada grupo mientras que el HAS-BLED fue de alto riesgo (? 3) en el 100% de los
pacientes). El motivo de indicacion mas frecuente fue el antecedente de sangrado mayor (75 vs 70%). Los
procedimientos realizados sobre orejuela CW precisaron mayor utilizacion de contraste (95,6 + 38 ml vs 55,3
+ 27,7 ml p 0,01) pero similar tiempo de fluoroscopia (27,9 £ 16 en CWy 27,5 £ 14) y similar nimero de
reposiciones del dispositivo (2 o mas reposiciones en 25% CW vs 31% NCW). Se consiguid finalizar con
éxito el procedimiento el 100% de los casos NCW, con un paciente del grupo CW que precisé un segundo
procedimiento. En dos pacientes de cada grupo se detectd leak agudo intradispositivo. Durante el
seguimiento, solo se detectd un leak peridispositivo > 5 mm en un paciente del grupo CW mientras que leak
menores fueron detectados intradispositivo en 25% de CW vs 33% en el de NCW. Un paciente del grupo CW
presento trombo sobre el dispositivo vs ninguno en el NCW y se registré un 4% de ictus en los CW frente a
un 6,2% en los NCW.

Conclusiones: La morfologia CW de la OAI parece asociarse a una necesidad en mayor uso de contraste
pero sin diferencias significativas en otras variables de complejidad del procedimiento. Ademas, tampoco se
hallaron diferencias en los resultados del procedimiento de forma aguda ni en el seguimiento.



