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Varon de 47 afios, con cardiopatia isquémica en fase terminal, al que se implantd un dispositivo de asistencia biventricular (VAD) Berlin
Heart EXCOR® como puente al trasplante (figura 1). Recibié anticogulacién oral y doble antiagregacién con acido acetilsalicilico y
clopidogrel, segin protocolo habitual, hasta que 1 mes mas tarde sufrié un ictus hemorragico sin secuelas, por lo que se decidi6 retirar la
antiagregaciéon y mantenerlo solo con acenocumarol.

Alos 3 meses acudio a urgencias por una alarma del VAD que indicaba bajo flujo en el sistema. La razén internacional normalizada (INR)
era 2,6. La inspeccion del VAD izquierdo (figuras 2 Ay 2 By video [material suplementario]) objetivd una sombra moévil (o) asociada a un
trombo que crecia rapidamente (€) en la camara hematica, ademas de una incorrecta expansion en sistole de la membrana externa
(figura 2 C). Ante la sospecha de rotura de una de las membranas que separan ambas camaras (hematica y neumatica) y el riesgo de
embolizacion sistémica del trombo, se pinzaron rapidamente las canulas del VAD izquierdo y se redujo el flujo del VAD derecho para evitar
el edema agudo de pulmoén. Se reemplazé el VAD disfuncionante, y en el dispositivo retirado (figura 3) se confirmaron la rotura de la
membrana interna (*) y el gran trombo asociado (3). La evolucidon posterior fue favorable, y recibi6 un trasplante varias semanas después.

Las complicaciones tromboticas de los VAD son eventos relativamente frecuentes y potencialmente fatales. En este caso, el
reconocimiento precoz y la actuacién urgente permitieron la sustitucion con éxito del dispositivo y la posterior realizacion del trasplante.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

0 Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electroénica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2013.08.013.
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