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Trombosis tardia asociada a dispositivo de cierre
percutaneo de orejuela. (Es poco frecuente
o esta infradiagnosticada?

Late Thrombosis Associated With Left Atrial Appendage Closure
Devices. Is it Rare or Is It Underdiagnosed?

Sr. Editor:

El cierre percutineo de la orejuela izquierda (CPOI) se ha
mostrado como una alternativa segura a la anticoagulacion oral
(ACO) cronica, principalmente en pacientes con fibrilacion
auricular no valvular, alto riesgo embolico y contraindicacion
para la ACO. Actualmente ya hay datos de series con un importante
ntimero de pacientes con seguimientos a largo plazo. Asi pues,
resulta de interés la aportacién de experiencias que puedan afadir
conocimiento sobre la aparicién de posibles eventos en segui-
mientos a largo plazo para prevenirla.

Se presentan 2 casos de trombosis tardia asociada al
dispositivo (TTAD), detectadas a los 3 y a los 4 afios del implante.
Se implant6 a ambos pacientes el dispositivo Amplatzer Cardiac
Plug (ACP) (St. Jude Medical/Abbott; Minneapolis, Minnesota,
Estados Unidos). Los 2 se encontraban asintomaticos y se les

diagnostico la formacién de trombo adherido al pivote central del
dispositivo en una de las ecocardiografias transesofagicas (ETE)
rutinarias.

El primer paciente es un varén de 61 afios con fibrilacion
auricular no valvular, Glcera gastroduodenal y pdlipos colonicos
tratado con acenocumarol. Se le indic6 CPOI por varios episodios de
hemorragia digestiva pese a estar con niveles de anticoagulacion
en rango terapéutico. Presentaba un CHA,DS,-VASc 1 y un
HAS-BLED 2, y se implanté un dispositivo ACP n.° 22, con buenos
resultados angiografico y ecocardiografico (figura 1A). Se pres-
cribi6 tratamiento con acido acetilsalicilico 100 mg indefinida-
mente y clopidogrel 75 mg durante 3 meses. Se realizd ETE segin el
protocolo de nuestro centro a las 24 h, a los 45 dias, a los 6 meses y
al afio (figura 1A). Alos 3 afios del implante, se observo una imagen
de TTAD que no estaba presente en los controles previos (figura 2A,
flechas).

El segundo paciente es un varon de 79 afios con p6lipos colonicos,
ingresado por hemorragia subaracnoidea espontanea (sin trata-
miento antitrombotico)y fibrilacion auricular no valvular, por lo que
se indic6 CPOI. Presentaba un CHA,DS,-VASc 3 y HAS-BLED 3,y se le
implantd un dispositivo ACP n.° 26, con buenos resultados
angiografico y ecocardiografico (figura 1B). Se prescribi6 el mismo
tratamiento que al paciente anterior. Sin embargo, hubo que

Figura 1. Imagenes radiol6gicas y ecocardiograficas de los dispositivos Amplatzer Cardiac Plug (flechas) de los pacientes 1 (A) y 2 (B), correctamente posicionados
en el implante y sin presencia de trombo en controles ecocardiograficos a las 24 h y al afio.
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Figura 2. Trombo adherido al tornillo central del dispositivo Amplatzer Cardiac Plug (flechas) en controles ecocardiograficos a los 3 y 4 afios de los pacientes 1 (A) y
2 (B). Control ecocardiografico tras 30 dias de anticoagulacion; ya no se observa el trombo adherido al dispositivo (Cy D; los asteriscos sefialan la superficie lisa del

dispositivo).

suspender ambos antiagregantes a los 3 meses por episodio de
hemorragia digestiva baja, y desde entonces permanecia sin
antiagregacion. A los 4 afios, en la ETE de control realizada segln
nuestro protocolo, aparecié una imagen de TTAD que no estaba
presente en los controles previos (figura 2B, flechas).

Se los anticoagul6 con enoxaparina (1 mg/kg cada 12 h) durante
30 dias, con lo que el trombo desaparecio de la superficie de los
dispositivos de ambos pacientes (figuras 2C y 2D, asteriscos).
Posteriormente, al primer paciente se le prescribi6 triflusal 300 mg
indefinidamente y al segundo, acido acetilsalicilico 100 mg, sin
nueva recidiva de la trombosis.

El seguimiento con ETE de los pacientes tras el implante del
dispositivo no esta claramente definido en las guias de practica
clinica. En el ensayo clinico PROTECT AF, se realiz6 seguimiento con
ETE a los 45 dias, a los 6 meses y al afio tras el implante!. En una
recomendacion mas reciente por un consenso de expertos, se
mantiene la misma indicaciéon y se aconsejan ETE posteriores si hay
algin evento embdlico?.

La trombosis asociada a dispositivo de cierre de orejuela es
poco frecuente, con una incidencia media del 3,9% con todos los
dispositivos, esta en torno al 4,8% con el ACP y es algo inferior
con los dispositivos Amulet y Watchman (2,0%)>; la gran mayoria
de estos casos descritos en la literatura se diagnosticaron
precozmente (mediana, 1,5 meses tras el implante) debido a que
era en ese corte temporal cuando se realizaba el control con
ETE>.

En el estudio PROTECT AF, la incidencia total de trombosis
(5,7%) era mayor a los 6 y a los 12 meses que a los 45 dias. Esto
respalda los resultados de nuestra experiencia, en el sentido de que
un solo corte temporal no es fiable para determinar la incidencia de
trombos en el dispositivo, pues se detectan mas trombos a los

3-6 meses que a los 45 dias®. Sin embargo, con trombosis tardias
nos referimos a aquellas que ocurren pasados los primeros 6 meses
y las muy tardias se producen pasado el primer aiio. La tabla del
material suplementario contiene una revision de la literatura sobre
trombosis tardias y muy tardias.

Aunque habitualmente las trombosis asociadas con el dispo-
sitivo de CPOI cursan asintomaticas, no esta clara su repercusion
clinica, y es conveniente el seguimiento con ETE a largo plazo,
principalmente con el dispositivo ACP, por la trombogenicidad de
su tornillo central y ademas por la buena respuesta al tratamiento.
Es posible que con las mejoras en disefio del nuevo dispositivo las
TTAD sean mas raras.

MATERIAL SUPLEMENTARIO
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