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Trombosis protésica mitral tratada
con dos fibrinolisis consecutivas

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una mujer de 57 afos so-
metida 14 meses antes a doble recambio valvular
mitral y adrtico con protesis mecanicas bidisco.
Dada de alta tras un postoperatorio torpido, habia
permanecido asintomatica durante mas de 1 afio
hasta comenzar recientemente con disnea y conges-
tion sistémica progresivas. No referia fiebre ni cli-
nica infecciosa. La radiografia de torax mostraba
patron de edema alveolointersticial bilateral y la
analitica y la hemostasia eran normales, con INR =
0,99. Llamativamente, el tratamiento anticoagu-
lante habia sido interrumpido 4 meses antes por un
episodio de hemonptisis leve.

La paciente ingres6 en la unidad coronaria y se
inici6 tratamiento convencional de insuficiencia
cardiaca junto con heparina sodica intravenosa. El
estudio ecocardiografico urgente (fig. 1) reveld falta
de apertura completa de uno de los discos de la pro-
tesis mitral y apertura reducida del otro que resul-
taban en un una area eficaz total de 0,8 cm? y un
gradiente medio de 24 mmHg. Habia ocupacién
tromboética de la orejuela izquierda y ecocontraste
espontaneo en la auricula izquierda, aunque no se
apreciaba material trombotico en la protesis mitral.
La proétesis mecanica adrtica se comportaba ade-
cuadamente y la funcion sistélica ventricular iz-
quierda era normal.

Aun sin objetivarse trombo en la protesis mitral,
los antecedentes de interrupcion de la anticoagula-
cion, el trombo en la orejuela izquierda y el ecocon-
traste hicieron plantear como diagndstico mas pro-
bable el de trombosis de la protesis. Considerando
el postoperatorio previo complicado, se optd por
iniciar tratamiento fibrinolitico con rt-PA (bolo in-
travenoso de 10 mg seguido de otros 90 mg en per-
fusion continua durante 90 min) que obtuvo un re-
sultado favorable pero insuficiente, con mejoria de
la apertura del disco parcialmente inmovilizado y
persistencia del otro disco cerrado y fijo (area
eficaz, 1,36 cm? gradiente medio, 8,5 mmHg)
(fig. 1). Clinicamente la paciente también mejoro.
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Fig. 1. Estudios de ecocardiografia transesofagica realizados en el momento del ingreso (A) y después de la primera (B) y la segunda (C) dosis del fibrino-
litico. En cada uno de estos momentos se recoge una imagen en modo bidimensional durante la didstole del plano valvular mitral ocupado por la prétesis,
otra imagen similar a la anterior pero en modo Doppler-color y un registro en modo Doppler pulsado del flujo de entrada al ventriculo izquierdo, asi como los
calculos de estimacion del area valvular eficaz.

A las 48 h, y alentados por la buena respuesta ini-
cial, se administré nueva dosis de rt-PA en idéntica
pauta. Horas mas tarde el ecocardiograma transe-
sofagico revel6 ya una movilidad normal de ambos
discos (area eficaz, 2,5 cm? gradiente medio, 3,8
mmHg) (fig. 1).

No hubo complicaciones posteriores. A los 4 dias
fue dada de alta tras alcanzar anticoagulaciéon oral
adecuada y sin signos de insuficiencia cardiaca.

La trombosis valvular protésica sigue siendo una
complicacion grave en los pacientes con protesis
mecanicas, con una incidencia de un 0,2-6% al afio
en las posiciones mitral y aortica y de hasta el 20%
en la tricuspide, y generalmente esta relacionada
con insuficiente anticoagulacion'.

El tratamiento clasico quirtrgico mediante trom-
bectomia o nuevo recambio valvular presenta una
letalidad perioperatoria elevada de hasta el 69%!.

Por este motivo han surgido alternativas terapéu-
ticas, entre las que destaca la administracion intra-
venosa de fibrinoliticos como estreptocinasa, uroci-
nasa o rt-PA, con resultados hasta ahora
alentadores: eficacia proxima al 85% y un indice de
complicaciones relativamente bajo. Estas complica-
ciones son fundamentalmente las embolias perifé-
ricas (que aparecen en un 5-12%) o cerebrales
(5-10%), las hemorragias mayores (5%) y la recu-
rrencia (11%). El riesgo de muerte se estima en un
6%?3. Los factores asociados a un mayor riesgo de

complicaciones son la administracion del fibrinoli-
tico en pauta rapida, la presencia de embolias pre-
vias y el tamafio del trombo (> 0,8-1 cm?), que se
asocia también a mayor riesgo de fracaso terapéu-
tico y, segun algunos autores, podria considerarse
incluso como contraindicacion®.

En nuestro caso se nos plantearon varias cues-
tiones. La primera era si realmente correspondia a
una trombosis protésica o no. A este respecto cabe
senalar que no visualizar trombo en la protesis en el
ecocardiograma transesofagico no excluye el diag-
nostico y que el antecedente de anticoagulacion in-
terrumpida ha de considerarse per se un criterio
diagnostico trascendente.

La decisiéon de optar por tratamiento fibrinolitico
se vio muy influida por el complicado postoperatorio
previo. La segunda administracion del fibrinolitico
se basoé en la respuesta favorable a la primera dosis y
los ya bastantes estudios que muestran beneficio en
la repeticion de la dosis ante una respuesta inicial in-
completa, si bien alguno de ellos indica que una falta
total de respuesta en primera instancia se relaciona
con alta probabilidad de fracaso también en poste-
riores administraciones®.

Rodrigo Gallardo Lobo?, Pedro L. Sanchez®,

José A. San Roman? y Francisco Fernandez-Avilés®
alnstituto de Ciencias del Corazén (ICICOR). Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafa.
bServicio de Cardiologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid. Espafia.

Rev Esp Cardiol. 2009;62(4):451-63 453



Cartas al Editor

BIBLIOGRAFIA

1.

Martin Herrero F, Sanchez Fernandez PL, Piedra Bustamante
I, Moriiiigo Mufioz JL, Nieto Ballestero F, Martin Luengo C.
Trombosis protésica mitral tratada mediante fibrinolisis con
dosis acelerada de r-TPA. Rev Esp Cardiol. 2001;54:1448-51.

. Vitale N, Renzulli A, Cerasuolo F, Caruso A, Festa M, De

Luca L, et al. Prosthetic valve obstruction: thrombolysis versus
operation. Ann Thorac Surg. 1994;57:365-70.

. Reddy NK, Padmanabhan TN, Singh S, Kumar DN, Raju PR,

Satyanarayana PV, et al. Thrombolysis in left-sided prosthetic
valve occlusion: immediate and follow-up results. Ann Thorac
Surg. 1994;58:462-71.

. Roudaut R, Labbe T, Lorient-Roudaut MF, Gosse P, Baudet

E, Fontan F, et al. Mechanical cardiac valve thrombosis: Is
fibrinlolysis justified? Circulation. 1992;86:118-15.

. Shapira Y, Vaturi M, Hasdai D, Battler A, Sagie A. The safety

and efficacy of repeated courses of tissue-type plasminogen
activator in patients with stuck mitral valves who did not fully
respond to the initial thrombolytic course. J Thromb Haemost.
2003;1:725-8.

454 Rev Esp Cardiol. 2009;62(4):451-63



