
Carta al Editor

Cierre percutáneo de la orejuela izquierda en presencia
de trombo: cuanto más seguro, mejor

Percutaneous left atrial appendage closure in the presence

of thrombus: the safer, the better

Sr. Editor:

Hemos leı́do con gran interés el artı́culo de Fontenla et al.1

referente al cierre percutáneo de la orejuela izquierda (CPOI) en

presencia de trombo. En primer lugar, nos gustarı́a felicitar a los

autores por su iniciativa y el trabajo realizado para esta indicación

fuera de ficha técnica del dispositivo oclusor. Si bien la presencia de

trombo en el interior de la orejuela sigue siendo contraindicación

absoluta para el CPOI por haberse identificado como factor de

riesgo embólico relevante2, también supone una situación clı́nica

compleja cuando existe algún tipo de contraindicación para el

tratamiento anticoagulante o cuando hay trombo a pesar de

un tratamiento anticoagulante adecuado. Por lo tanto, es necesario

un análisis cuidadoso del riesgo/beneficio a la hora de realizar este

tipo de procedimientos, ante el alto riesgo de embolización.

Fontenla et al. presentan una serie monocéntrica de 76 pacien-

tes, en la que se describe la prevalencia de trombo en la orejuela de

pacientes remitidos para CPOI, además de centrarse en aspectos

técnicos y resultados en este tipo de procedimientos.

Los aspectos técnicos destacados por los autores para disminuir el

riesgo embólico van dirigidos fundamentalmente a evitar la

manipulación del material y la introducción de contraste en el

interior de la orejuela. Sin embargo, no se menciona la principal

caracterı́stica que, a nuestro juicio, debe tener cualquier dispositivo

de este tipo: que se pueda iniciar su liberación por fuera de la propia

orejuela. De esta manera, el dispositivo parcialmente liberado sirve

de obstáculo a la migración del trombo contenido, hasta finalmente

asentarse en la zona de la orejuela correspondiente y cerrar ası́ la

estructura. Si bien hoy la mayorı́a de los dispositivos utilizados para el

cierre de la orejuela lo permiten, hasta hace relativamente poco, con

el dispositivo Watchman 2.5 (Boston Scientific, Estados Unidos),

ampliamente utilizado y en el que se basa gran parte de la evidencia

cientı́fica actual, no era posible, ya que se debı́a introducir la vaina en

el interior de la orejuela para poder liberarlo. El nuevo Watchman FLX

es un dispositivo más versátil, que permite esta posibilidad3.

Por otro lado, creemos que hacer una tomografı́a computari-

zada cardiaca a este tipo de pacientes tiene un valor añaddo, ya que

permite determinar la viabilidad anatómica del procedimiento. La

tomografı́a permite precisar la localización y el tamaño del trombo,

da información precisa sobre la morfologı́a de la orejuela

(identificando anatomı́as complejas), la profundidad y el número

y el tamaño de los lóbulos. A su vez, facilita calcular el ángulo entre

el ostium y el cuerpo de la orejuela, que puede limitar la

profundidad «real» donde asentar el dispositivo4. El operador

deberá integrar toda esta información y optimizar el implante, para

ası́ minimizar el riesgo embólico.

El CPOI se ha desarrollado como alternativa a la anticoagulación

oral en la prevención del ictus isquémico en pacientes con

fibrilación auricular; este hecho adquiere más relevancia en

pacientes que han sufrido ya uno o varios ictus, como es el caso

de la serie de Fontenla et al. Aunque estamos de acuerdo con los

autores en que los dispositivos de protección embólica son sistemas

que, a dı́a de hoy, carecen de evidencia cientı́fica sólida en este

contexto, la facilidad para colocarlos y el poco tiempo que

consumen hacen que su uso este cada vez más extendido5. Creemos

que antes del procedimiento debe realizarse una cuidadosa

valoración del riesgo embólico, y en caso de que no se pueda

garantizar la seguridad del procedimiento, nuestro grupo reco-

mienda este tipo de dispositivos a pesar de la falta de evidencia.
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