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Resumen

Introduccion y objetivos. El cierre percutaneo de orejuelaizquierda se encuentra limitado por factores como
el leak residual o latrombosis relacionada con €l dispositivo. Los objetivos de este trabajo son: 1) Valorar la
presencia de leak residual y su mecanismo tras el implante del nuevo dispositivo OMEGA através de andlisis
por CT frente a otros dispositivos disponibles. 2) Evaluar la posible relacién entre la presenciade leak y
eventos clinicos a corto plazo. 3) Evaluar posibles predictores de leak residual en cuanto ala disposicion
mecénica del dispositivo tras el implante.

M étodos. Estudio observacional multicéntrico internacional que haincluido 56 pacientes con implante de
dispositivo OMEGA analizandose el TC de seguimiento alos tres meses. Parallevar a cabo su comparacion
con otros dispositivos, se han analizado también los Gltimos 50 pacientes que recibieron dispositivos
AMULET y WATCHMAN FLX.

Resultados: El procedimiento de oclusion de orgjuela con el dispositivo OMEGA resulto exitoso en un ato
porcentaje de casos (98%). Se describen 3 eventos mayores de sangrado en los 30 dias siguientes al
procedimiento. No se reportaron otras complicaciones relevantes. Tras €l andlisis por CT alos 3 meses, no se
encontraron eventos de trombosis relacionada con €l dispositivo. Se observo unatasa de leak residual del
17,9%, menor de la encontrada con otros dispositivos (32% y 34% con AMULET y WATCHMAN FLX
respectivamente), siendo significativa la diferencia con este tltimo (p = 0,034). El mecanismo mas frecuente
de leak fue la combinacién de leak peridispositivo y leak intradispositivo (7%), seguido de leak
peridispositivo aislado (5%). Serealiz6 un anadlisis exploratorio paraidentificar |os factores predictores de
leak residual con este dispositivo, resultando significativa la asociacién con una menor coaxilidad entre el gje
delaorguelay e dispositivo, asi como una mayor angulacion entre |os dos componentes de este (disco y
copa).

Andlisis exploratorio de los posibles factores mecani cos predictores de |eak residual

No leak Leak residual p



Cup compression

Cup compression (%) 26,31+ 7,68

Cup compression 30%, n
(%)

30 (65)
Coaxility (°) (LAA vs CUP AXIS)

Coaxility (° 10,07 + 7,37

Coaxility > 15°, n (%) 11 (24)

Coaxility (°) (LAA vs CUP STALK AXIS)

Coaxility (°) 15,70 + 8,13

Coaxility > 15° n (%) 22(48)

Angulation DISC vs CUP BASE (°)

Angulation (°) 12,00+ 7,16

Angulation > 15° n (%) 12(26)

Angulation DISC AXISvs CUP AXIS (°)

Angulation (°) 168,52 £ 7,95

Angulation ?165° n (%) 11 (24%)

Angulation CUP vs CUP AXIS (°)

Angulation (°) 5,33+ 4,61

Angulation>10° n (%) 8(17)

21,29 + 12,59

9 (90)

23,00 +£ 14,11

7 (70)

26,10 + 14,22

8 (80)

20,60 + 11,49

6 (60)

166,40 + 7,63

3 (30%)

11,50 + 7,52

7 (70)

LAA: orguelaauriculaizquierda (left atrial appendage).
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Leak residual seguin gravedad y segiin mecanismo entre |os distintos dispositivos analizados.

Conclusiones: El implante del dispositivo OMEGA resulta seguro, con una atatasa de éxito del
procedimiento y cifras de leak residual menores que las de otros dispositivos existentes. Aunque una pérdida
de coaxilidad o una flexion excesiva entre sus componentes pueda facilitar la presencia de leak residual, su
configuracién mecanicay flexibilidad puede facilitar su implante en anatomias compl gjas.



