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Cartas cientificas

Fibrinolisis repetida como tratamiento de
disfuncion trombatica de protesis valve-in-valve
en posicion mitral

\!} CrossMark

Repeat Fibrinolysis to Treat Thrombotic Dysfunction of a Mitral
Valve-in-valve Prosthesis

Sr. Editor:

El reemplazo transcatéter de valvula mitral (TMVR) es una
opcion terapéutica para pacientes con disfuncion protésica y alto
riesgo quiriirgico'. La trombosis valvular protésica es una
complicacion conocida y estudiada de los reemplazos valvulares,
pero se han publicado pocos casos de trombosis de protesis valve-
in-valve en posicién mitral y su tratamiento®™*.

Se presenta el caso de una mujer de 66 afios que acudi al
servicio de urgencias de nuestro hospital en shock cardiogénico.
Como antecedentes de interés, destacaban una historia de
valvulopatia reumatica con necesidad de varias cirugias: comi-
surotomia abierta en 1970; sustitucién de valvulas adrtica y mitral
con protesis metalicas y una anuloplastia tricuspidea en 1999;
nuevo recambio de las protesis en posicion mitral y aértica en
2008, esta vez mediante protesis biologicas, y en 2016 (2 meses
antes del ingreso actual), implante transcatéter de protesis valve-
in-valve Edwards-SAPIENS valve-3 en posicion mitral, por
disfuncién protésica mitral con insuficiencia grave y alto riesgo
quirargico (hipertensiéon pulmonar, disfuncion ventricular dere-
cha y anuloplastia tricuspidea no competente con insuficiencia
grave).

A su llegada al hospital la paciente se encontraba en shock
cardiogénico, por lo que se inici6 tratamiento con farmacos
vasoactivos, diuréticos y ventilacién mecanica no invasiva. Se

realiz6 una ecocardiografia transtoracica (ETT), en la que se
observaron altos gradientes de la protesis mitral y datos de
hipertensiéon pulmonar grave con interdependencia ventricular
significativa, que condicionaba una disminucion de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (figura 1A y B). La monitoriza-
cion invasiva con catéter de Swan-Ganz mostr6 una presion
arterial pulmonar de 104/33/57 mmHg, presion de enclavamiento
de 45 mmHg y presidon venosa central de 32 cmH,0. Con la
sospecha de trombosis de la protesis mitral, se realizd una
ecocardiografia transesofagica (ETE), en la cual se observo un
trombo en la protesis mitral que producia obstruccion grave
(figura 1C-F). La paciente admiti6 que habia abandonado el
tratamiento anticoagulante.

Teniendo en cuenta el alto riesgo quirdrgico, el equipo
multidisciplinario decidié iniciar tratamiento fibrinolitico. El
régimen utilizado fue una dosis de 10 mg en bolo de activador
tisular del plasmindgeno recombinante seguido de infusion
continua de 90 mg de activador tisular del plasminogeno
recombinante en 90 min, y la posterior infusion de heparina
sodica como tratamiento adyuvante®.

A pesar de la mejoria clinica, tras 48 h la paciente seguia
dependiendo de soporte hemodinamico con farmacos vasoactivos,
por lo que se realiz6 una nueva ETE, que confirmé la persistencia
del trombo obstruyendo la prétesis mitral (figura 2A-C). Ante estos
hallazgos, se decidio repetir la terapia fibrinolitica, que normalizd
los gradientes valvulares y permiti6 suspender el soporte
vasoactivo en 48 h. Tras una nueva ETE, se observo una regresion
significativa del trombo (figura 2C-E). Como complicacion de la
terapia fibrinolitica, la paciente sufri6 una hematemesis que
requirio6 trasfusion de hematies. Al alta se reinici6 el tratamiento
anticoagulante oral. A los 3 meses la paciente se encontraba en
clase funcional II/IV.

Figura 1. Estudio ecocardiografico al ingreso. A: vista apical de 4 camaras de ETT que muestra un ventriculo derecho dilatado y un incremento de la
interdependencia ventricular con desplazamiento del septo hacia la izquierda. B: Doppler continuo a través de la valvula mitral que muestra gradientes protésicos
elevados. C: ETE con imagen en X-Plane de la trombosis protésica mitral. D y E: reconstruccién de ETE tridimensional que permite la visualizacion in-face de la
trombosis protésica mitral. F: ETE tridimensional de TMVR con trombo en la cara anterior de la valvula que restringe el movimiento de los velos. ETE:
ecocardiografia transesofagica; ETT: ecocardiografia transtoracica; TVMR: reemplazo transcatéter de valvula mitral.
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Figura 2. A-C: imagenes realizadas tras la primera administracion de tratamiento fibrinolitico. A: ETE con persistencia de trombo en la protesis valve-in-valve.
B: gradientes medios elevados. C: reduccion de la apertura valvular en imagenes de ETE tridimensional. D-F: imagenes realizadas tras la segunda administracion de
tratamiento fibrinolitico que muestran la desaparicion del trombo (D), gradiente de presién media normal en la protesis (E) y apertura normal de los velos en ETE

tridimensional (F). ETE: ecocardiografia transesofagica.

La fibrinolisis es la alternativa terapéutica en la trombosis de las
protesis valvulares cardiacas de pacientes con riesgo quirdrgico
alto o prohibitivo®, pero no existe experiencia con este tratamiento
para las trombosis de protesis implantadas por via percutanea. En
nuestro conocimiento, este es el primer caso de disfuncion
trombdtica de protesis valve-in-valve en posicion mitral que se
presenta como shock cardiogénico y se trata mediante fibrinolisis.
A pesar de que la intervenciéon quirGrgica urgente es lo
recomendado en el caso de trombosis de protesis valvulares
izquierdas que se presentan con inestabilidad hemodinamica®, en
nuestro caso, debido al alto riesgo quirirgico, se opt6 por terapia
fibrinolitica. Ademas se decidi6 repetir la fibrinolisis asumiendo el
incremento del riesgo hemorragico debido a la situacion clinica de
la paciente. Hay experiencia de buenos resultados con la
readministracion de activador tisular del plasmindgeno recombi-
nante a pacientes con disfuncién trombética de protesis mitral en
que la primera administracién del fibrinolitico no fue exitosa®.

En la mayoria de los casos previamente publicados sobre
trombosis de TMVR, los pacientes estaban clinicamente estables y
se los trat6 de manera conservadora mediante tratamiento
anticoagulante®>, uno de ellos con cirugia urgente®. Sin embargo,
en muchos casos los pacientes que recibieron este tipo de
reemplazo valvular tienen un riesgo quirGrgico muy alto y es
aqui donde la terapia fibrinolitica podria ser una opcion razonable.
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