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constatar que otros genes como TBX4 y SOX17 también se han
asociado con el desarrollo de HAP relacionada con CC'.

En definitiva, esta familia pone de manifiesto la relevancia del
estudio genético en pacientes con HAP y defectos septales simples,
lo cual podia extrapolarse a las distintas formas de HAP-CC. En
cuanto a los pacientes con HAP y cortocircuitos incidentales y los
pacientes con HAP tras la reparacion, el conocimiento genético
permite una mejor aproximacion al curso de la enfermedad y
mejorar su tratamiento y la valoracion de familiares. En pacientes
con HAP asociada con cortocircuito sistémico-pulmonar amplio, los
hallazgos genéticos pueden dirigir la decision de intervenir el
defecto. Los 2 casos presentados son defectos incidentales para los
que la decision de no intervenir quedaba establecida independien-
temente de la genética. No obstante, conocerlos si permite predecir
la evolucion de la enfermedad y disefiar un tratamiento farmaco-
l6gico particularmente intenso y una correcta valoracion familiar.
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Cierre percutaneo de la orejuela izquierda en presencia R

de trombo: experiencia de un centro s

Percutaneous left atrial appendage closure in the presence
of thrombus: a single-center experience

Sr. Editor:

El cierre percutaneo de la orejuela (CPO) para la prevencion de
ictus en pacientes con fibrilacion auricular estd teniendo un
marcado crecimiento en Espafia, y se ha duplicado el nimero de
intervenciones en los Gltimos 3 afios'. Entre los pacientes
candidatos a este tratamiento, es cada vez mas frecuente detectar
un trombo en el interior de la orejuela en los estudios de imagen
realizados para la intervencion. En los ensayos clinicos publicados,
la presencia de trombo en la orejuela contraindic6 el CPO, pero en la
«vida real» ciertos pacientes tienen historia de embolia recurrente

aun con un tratamiento anticoagulante correcto («orejuela
maligna») o de hemorragias que contraindican la anticoagulacion
en presencia de trombo, lo que obliga en estos casos a realizar el CPO
asumiendo un incremento del riesgo embolico.

En este trabajo se describe la prevalencia de trombo en
pacientes remitidos a CPO en un centro de alto volumen, asi como
la técnica y los resultados de la intervencion en estos pacientes. Se
recabaron los consentimientos informados de todos los pacientes
incluidos en este estudio.

Del total de 76 pacientes evaluados para CPO, 8 (10,5%)
presentaban un trombo en la orejuela que se observé en el
ecocardiograma transesofagico (ETE) previo a la intervencion. Se
desestimo a 3 de ellos, 2 por estar aun poco experimentados con la
técnica de CPO en las primeras intervenciones y 1 por trombosis
masiva de toda la orejuela. A los 5 restantes (todos en fibrilaciéon
auricular permanente) se les practic6 el CPO con su consentimiento
expreso tras informarles con detalle del balance riesgo/beneficio
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Figura 1. A-C: trombo que ocupa parcialmente la landing zone y la punta de la orejuela (paciente 5). D y E: despliegue progresivo del dispositivo guiado por
ecocardiografia (paciente 1) evitando que el trombo se desplace. F: posicion final del dispositivo enjaulando el trombo.

de la intervencion. En 2 de los 5 casos, el trombo ocupaba
parcialmente el cuerpo de la orejuela (zona de aterrizaje o landing
zone) y en el resto, se localizaba exclusivamente en la punta de la
orejuela.

Los procedimientos se realizaron con anestesia general, con
algunas particularidades técnicas: a) no se introdujo ningan
material en el interior de la orejuela (guias, vainas, catéter cola
de cerdo, etc.) antes del cierre; b) no se inyect6 contraste en el
interior de la orejuela; c) se manipulé el sistema vigilando
estrechamente la relacién entre la vaina, el dispositivo y la
orejuela mediante ETE, y d) el dispositivo se desplegd muy
lentamente y en un Gnico acto, sin reposicionarlo. La figura 1
muestra los aspectos técnicos mas relevantes de los CPO en
presencia de trombo. Las caracteristicas de los 5 pacientes
intervenidos se resumen en la tabla 1.

Todos los casos se realizaron con éxito y sin complicaciones. En
el ETE de control realizado 1 mes después del procedimiento, no se
identificaron trombos ni fugas peridispositivo. No hubo eventos
tromboticos, hemorragias ni muertes tras una mediana de
seguimiento de 17,1 meses.

Nuestro estudio representa la mayor serie monocéntrica de
casos de CPO en presencia de trombo que se haya comunicado. Los
buenos resultados obtenidos estin en linea con las 2 series
multicéntricas publicadas hasta el momento, con 28 y 27 implantes
respectivamente, todos ellos realizados con éxito®>. Los trombos se
localizaban exclusivamente en la punta de la orejuela en los
28 casos publicados por Tarantini et al.?, y no se indica la
localizacién en la serie de Boccuzzi et al.>. En 33 (60,0%) de esos
55 casos, se utilizaron dispositivos de protecciéon cerebral (DPC),
que consisten en filtros endovasculares desarrollados para la
reduccion de la carga embdlica cerebral en los implantes
percutaneos de valvula aértica, en los que estudios observacionales
muestran una aparente reduccién de los ictus®.

Si bien la aplicacion de los DPC para los CPO en presencia de
trombo es conceptualmente atractiva, hay que destacar que por
el momento estos sistemas carecen de una indicacion estable-
cida en este contexto por la escasa evidencia de su beneficio.
Ademas, los DPC no protegen de fendmenos embolicos graves en
otras localizaciones (coronaria, mesentérica, medular, renal,
etc.), lo que puede generar una falsa sensacién de seguridad a
operadores poco experimentados. En nuestra serie se
plante6 colocar un DPC al paciente 5 porque tenia abundante

material trombotico en la landing zone del dispositivo, pero no se
utilizé finalmente ante la evidencia de una anatomia desfavora-
ble (estenosis grave en la car6tida derecha) hallada en una
aortografia ad hoc.

Nuestra serie se limita a los dispositivos Amulet (Abbott,
Estados Unidos), por ser los sistemas con que tenemos mas
experiencia actualmente. No obstante, se ha descrito el CPO con
trombo mediante otros dispositivos.

El presente trabajo indica que el CPO en presencia de trombo es
una intervencion factible en manos de operadores experimenta-
dos, con una técnica adecuada, un correcto control ecocardio-
grafico y sin empleo sistematico de DPC, por lo que se debe
considerar para determinados pacientes con trombosis de la
orejuela que sufren embolias pese al tratamiento anticoagulante o
tras hemorragias graves.
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas, aspectos anatomicos y tratamiento antitrombético de los pacientes sometidos a CPO en presencia de trombo

Tratamiento antitrombotico

Aspectos anatémicos e implante

Caracteristicas de los pacientes

Tras implante

Tras implante
(1 mes)

Antes del implante

Regimenes
antiguos

Localizacién Dispositivo

del trombo

Tipo de orejuela

CHA,DS,_VASc HAS-BLED Indicacion de CPO

Edad

Paciente

(a largo plazo)

(afios),
sexo

Apixaban

Apixaban

Acenocumarol, Apixaban
dabigatran,

Amulet n.° 31

Landing zone
y punta

Manga de viento

Ictus de repeticion

con ACO

83, M

5mg/12 h

5 mg/12 h+AAS

5mg/12 h

enoxaparina

Rivaroxaban
20 mg/24 h

Rivaroxaban

Punta Amulet n.° 28 Acenocumarol Rivaroxaban

Ala de pollo

Ictus de repeticion

con ACO

86, M

20 mg/24 h+AAS
Rivaroxaban

20 mg/24 h+AAS
Rivaroxaban
20 mg/24 h

Rivaroxaban
20 mg/24 h

Acenocumarol,
apixaban

Amulet n.° 22

Punta

Manga de viento

Ictus con ACO con
transformacion
hemorragica

83, M

20 mg/24 h+AAS

Apixaban Apixaban

Punta Amulet n.° 20 Acenocumarol Apixaban

Ala de pollo

Embolias de repeticiéon

con ACO.

75,V

2,5mg/12 h

2,5mg/12 h

5mg/12 h

Hemorragias digestivas
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Ninguno

Amulet n.° 28 Acenocumarol, Enoxaparina AAS
apixaban

Landing zone

Manga de viento

Hemorragias digestivas

no controlables

83, M

40 mg/24 h

y punta

ACO: anticoagulacién oral; AAS: acido acetilsalicilico; CHA,DS,-VASc: escala de riesgo tromboembdlico en fibrilacion auricular; CPO: cierre percutaneo de orejuela; HAS-BLED: escala de

riesgo de hemorragia en fibrilacién auricular; M: mujer; V: varon.
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Mid-term outcomes of percutaneous tricuspid annuloplasty with
the Cardioband device

Sr. Editor:

La insuficiencia tricuspidea (IT) significativa (grave a torren-
cial)! es una afeccién que suele presentarse en pacientes con
insuficiencia cardiaca y conlleva un pronéstico desfavorable®.
Recientemente varias técnicas percutaneas han emergido como
alternativa a la cirugia en el tratamiento de la IT. Cardioband
(Edwards Lifesciences, Estados Unidos) es un sistema percutaneo
de reduccién anular que consta de una banda de dacrén que se
implanta a lo largo del anillo tricuspideo mediante una serie de
anclajes (tornillos de acero inoxidable). Por dentro de la banda, hay
un cable que finalmente se frunce mediante un catéter de ajuste
para reducir el anillo tricuspideo.

Existe muy poca informacion sobre la evolucion a medio plazo
de los pacientes tratados con este dispositivo y procede casi
exclusivamente del registro primario TRI-REPAIR, con solo
30 pacientes con IT al menos moderada y 2 afios de evolucién®.

Los objetivos del presente estudio son de seguridad (éxito del
implante y mortalidad) y eficacia a medio plazo (reduccién de la
gravedad y los sintomas de la IT). Se analiz6 a 8 pacientes con
sintomas congestivos e IT grave-torrencial a pesar de tratamiento
médico 6ptimo a los que se someti6 aimplante de Cardioband con
la finalidad de mejorar la IT y sus sintomas entre septiembre de
2019y agosto de 2020. Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los pacientes para este estudio. Las caracteristicas clinicas y
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