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Trombos intracavitarios izquierdos y asistencia circulatoria mecanica
temporal
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Left-sided intracavitary thrombi in candidates for temporary mechanical circulatory support
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La presencia de un trombo intracavitario izquierdo puede ser un obstaculo para la asistencia circulatoria mecanica temporal (ACM-t).

Se presenta el caso de un varén de 56 afios con infarto anterior evolucionado Killip IV. Al ingreso presentaba un gran trombo en la zona
infartada (figura 1A, flecha blanca discontinua) y la orejuela izquierda (OI) (figura 1B, flecha blanca). Se incluy6 en lista de trasplante
electivo con soporte inotropico y balén de contrapulsacién ante el alto riesgo embdlico con otra ACM-t univentricular. El paciente tuvo una
mala evolucion al inicio, por lo que se decidi6 el implante de CentriMag (Abbott, Estados Unidos) izquierda con canulacion de la auricula
izquierda (Al); después de haberse cumplido 2 semanas de anticoagulacién con enoxaparina (figura 1C, flecha blanca y negra discontinua),
y se comprobara la desaparicion del trombo de la Ol. Se trasplant6 al paciente a las 24 h; en el posoperatorio no hubo complicaciones.

La presencia aislada de un trombo en el ventriculo izquierdo (VI) no es contraindicacién absoluta para la ACM-t quiriirgica si se realiza
trombectomia durante la intervencion o se canula la Al, pero la combinacién de trombos en la Al y el VI confiere un alto riesgo embdlico a la
técnica y a la asistencia.

En nuestro caso, la desaparicion del trombo en la Ol permiti6 el implante de CentriMag izquierda con canulacion en la Al. En caso de que
se precise asistencia circulatoria antes de la resolucion del trombo, se puede plantear el empleo de un oxigenador extracorpéreo de
membrana (ECMO) venoarterial Impella (Abiomed, Estados Unidos), si el trombo es mural, o la canulaciéon quirtrgica de alguna de las
2 cavidades izquierdas con trombectomia previa.

La anatomia patologica del corazon explantado mostré un trombo organizado en el septo anterior y ausencia de trombo en la OI (figura 2).

Se necesita urgentemente evidencia cientifica para evaluar la estrategia de la ACM-t mas apropiada para los pacientes con trombos
endocavitarios. Se obtuvo el consentimiento informado.
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