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Fibrinolisis repetida como tratamiento de
disfunción trombótica de prótesis valve-in-valve

en posición mitral

Repeat Fibrinolysis to Treat Thrombotic Dysfunction of a Mitral

Valve-in-valve Prosthesis

Sr. Editor:

El reemplazo transcatéter de válvula mitral (TMVR) es una

opción terapéutica para pacientes con disfunción protésica y alto

riesgo quirúrgico1. La trombosis valvular protésica es una

complicación conocida y estudiada de los reemplazos valvulares,

pero se han publicado pocos casos de trombosis de prótesis valve-

in-valve en posición mitral y su tratamiento2–4.

Se presenta el caso de una mujer de 66 años que acudió al

servicio de urgencias de nuestro hospital en shock cardiogénico.

Como antecedentes de interés, destacaban una historia de

valvulopatı́a reumática con necesidad de varias cirugı́as: comi-

surotomı́a abierta en 1970; sustitución de válvulas aórtica y mitral

con prótesis metálicas y una anuloplastia tricuspı́dea en 1999;

nuevo recambio de las prótesis en posición mitral y aórtica en

2008, esta vez mediante prótesis biológicas, y en 2016 (2 meses

antes del ingreso actual), implante transcatéter de prótesis valve-

in-valve Edwards-SAPIENS valve-3 en posición mitral, por

disfunción protésica mitral con insuficiencia grave y alto riesgo

quirúrgico (hipertensión pulmonar, disfunción ventricular dere-

cha y anuloplastia tricuspı́dea no competente con insuficiencia

grave).

A su llegada al hospital la paciente se encontraba en shock

cardiogénico, por lo que se inició tratamiento con fármacos

vasoactivos, diuréticos y ventilación mecánica no invasiva. Se

realizó una ecocardiografı́a transtorácica (ETT), en la que se

observaron altos gradientes de la prótesis mitral y datos de

hipertensión pulmonar grave con interdependencia ventricular

significativa, que condicionaba una disminución de la fracción de

eyección del ventrı́culo izquierdo (figura 1A y B). La monitoriza-

ción invasiva con catéter de Swan-Ganz mostró una presión

arterial pulmonar de 104/33/57 mmHg, presión de enclavamiento

de 45 mmHg y presión venosa central de 32 cmH2O. Con la

sospecha de trombosis de la prótesis mitral, se realizó una

ecocardiografı́a transesofágica (ETE), en la cual se observó un

trombo en la prótesis mitral que producı́a obstrucción grave

(figura 1C-F). La paciente admitió que habı́a abandonado el

tratamiento anticoagulante.

Teniendo en cuenta el alto riesgo quirúrgico, el equipo

multidisciplinario decidió iniciar tratamiento fibrinolı́tico. El

régimen utilizado fue una dosis de 10 mg en bolo de activador

tisular del plasminógeno recombinante seguido de infusión

continua de 90 mg de activador tisular del plasminógeno

recombinante en 90 min, y la posterior infusión de heparina

sódica como tratamiento adyuvante5.

A pesar de la mejorı́a clı́nica, tras 48 h la paciente seguı́a

dependiendo de soporte hemodinámico con fármacos vasoactivos,

por lo que se realizó una nueva ETE, que confirmó la persistencia

del trombo obstruyendo la prótesis mitral (figura 2A-C). Ante estos

hallazgos, se decidió repetir la terapia fibrinolı́tica, que normalizó

los gradientes valvulares y permitió suspender el soporte

vasoactivo en 48 h. Tras una nueva ETE, se observó una regresión

significativa del trombo (figura 2C-E). Como complicación de la

terapia fibrinolı́tica, la paciente sufrió una hematemesis que

requirió trasfusión de hematı́es. Al alta se reinició el tratamiento

anticoagulante oral. A los 3 meses la paciente se encontraba en

clase funcional II/IV.

Rev Esp Cardiol. 2018;71(2):117–127

5

10

15

P R

+70

c

m

/

s

–70
400

300

200

100

0

G
P R

3,0

FED

A B C

8,0

G

1,6 3,2

Figura 1. Estudio ecocardiográfico al ingreso. A: vista apical de 4 cámaras de ETT que muestra un ventrı́culo derecho dilatado y un incremento de la

interdependencia ventricular con desplazamiento del septo hacia la izquierda. B: Doppler continuo a través de la válvula mitral que muestra gradientes protésicos

elevados. C: ETE con imagen en X-Plane de la trombosis protésica mitral. D y E: reconstrucción de ETE tridimensional que permite la visualización in-face de la

trombosis protésica mitral. F: ETE tridimensional de TMVR con trombo en la cara anterior de la válvula que restringe el movimiento de los velos. ETE:

ecocardiografı́a transesofágica; ETT: ecocardiografı́a transtorácica; TVMR: reemplazo transcatéter de válvula mitral.

0300-8932/

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2017.01.012&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2017.01.012&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2017.01.012


La fibrinolisis es la alternativa terapéutica en la trombosis de las

prótesis valvulares cardiacas de pacientes con riesgo quirúrgico

alto o prohibitivo5, pero no existe experiencia con este tratamiento

para las trombosis de prótesis implantadas por vı́a percutánea. En

nuestro conocimiento, este es el primer caso de disfunción

trombótica de prótesis valve-in-valve en posición mitral que se

presenta como shock cardiogénico y se trata mediante fibrinolisis.

A pesar de que la intervención quirúrgica urgente es lo

recomendado en el caso de trombosis de prótesis valvulares

izquierdas que se presentan con inestabilidad hemodinámica5, en

nuestro caso, debido al alto riesgo quirúrgico, se optó por terapia

fibrinolı́tica. Además se decidió repetir la fibrinolisis asumiendo el

incremento del riesgo hemorrágico debido a la situación clı́nica de

la paciente. Hay experiencia de buenos resultados con la

readministración de activador tisular del plasminógeno recombi-

nante a pacientes con disfunción trombótica de prótesis mitral en

que la primera administración del fibrinolı́tico no fue exitosa6.

En la mayorı́a de los casos previamente publicados sobre

trombosis de TMVR, los pacientes estaban clı́nicamente estables y

se los trató de manera conservadora mediante tratamiento

anticoagulante2,3, uno de ellos con cirugı́a urgente4. Sin embargo,

en muchos casos los pacientes que recibieron este tipo de

reemplazo valvular tienen un riesgo quirúrgico muy alto y es

aquı́ donde la terapia fibrinolı́tica podrı́a ser una opción razonable.
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Figura 2. A-C: imágenes realizadas tras la primera administración de tratamiento fibrinolı́tico. A: ETE con persistencia de trombo en la prótesis valve-in-valve.

B: gradientes medios elevados. C: reducción de la apertura valvular en imágenes de ETE tridimensional. D-F: imágenes realizadas tras la segunda administración de

tratamiento fibrinolı́tico que muestran la desaparición del trombo (D), gradiente de presión media normal en la prótesis (E) y apertura normal de los velos en ETE

tridimensional (F). ETE: ecocardiografı́a transesofágica.

Cartas cientı́ficas / Rev Esp Cardiol. 2018;71(2):117–127118

mailto:auribarrig@gmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(17)30084-2/sbref0060
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2017.01.012

	Fibrinolisis repetida como tratamiento de disfunción trombótica de prótesis valve-in-valve en posición mitral
	Bibliografía

	Ecografía intravascular de alta definición frente a tomografía de coherencia óptica: experiencia inicial
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en insuficiencia cardiaca del paciente anciano
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™sobre valoración geriátrica en la estenosis aórtica del paciente anciano
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en cuidados críticos cardiológicos
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017 en™cardiopatía isquémica
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en imagen cardiovascular en el intervencionismo estructural
	Bibliografía

	Selección de lo mejor del año 2017™en imagen cardiovascular en las cardiopatías familiares
	Bibliografía


