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Resumen

Introduccion y objetivos. El AngioVac consiste en un sistema de aspiracion percutéanea mediante un
circuito veno-venoso extracorporeo. La sangre se drena mediante una canula de aspiracion y se retorna por
una segunda canula venosa, tras pasar por un filtro que separala masa de la sangre recirculante. Este puede
utilizarse como alternativa alacirugia parala extraccion de trombos en cavidades derechas o vegetaciones
asociadas a dispositivos.

M étodos: En nuestro centro se ha empleado €l sistema de AngioVac en un total de siete casos, de ellos seis
son mujeres'y uno varon. Cuatro de los casos eran endocarditis sobre cable de dispositivo (dos sobre
desfibrilador automético implantable (DAI) y dos sobre marcapasos); otro caso endocarditis sobre vavula
tricuspidea, y los dos restantes trombo sobre cable de marcapasos y trombo en auricula derecha que ocluiala
valvulatricuspidea.

Resultados: Con apoyo del sistema AngioVac selogré el explante exitoso de los cablesy |a desaparicion de
las imégenes ecocardiograficas en |os casos de masa adherida a dispositivo, evitando asi |a embolizacion
distal del material adherido al cable en laretirada del mismo. También se realizd la extraccion exitosade la
vegetacion, en el caso de endocarditis sobre valvula tricuspidea. Hubo una Unica complicacion, en € caso de
trombo en auricula derecha, con perforacion de lavenailiacaizquierda, precisando reparacion abierta por
Cirugia Vascular y posterior retirada de codgulo intracardiaco mediante CEC y esternotomia convencional,
con evolucion favorable posterior.

Conclusiones: En base ala serie de nuestro centro, podemos decir que € sistema AngioVac esuna
alternativa segura ala cirugia en la extraccion de material trombético y vegetaciones de gran tamafio,
adheridas 0 no a dispositivos. Con ello se previenen complicaciones de alta mortalidad derivadas de la
embolizacion distal del material en laretirada de dispositivos, como e embolismo pulmonar séptico, y se
evitan los riesgos derivados de la circul acion extracorporea.



