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Palabras clave RESUMEN
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 ▻ Anticoagulantes

La trombosis valvular protésica no obstructiva es una entidad de creciente diagnóstico en la actualidad. A 
continuación presentamos a una paciente de 74 años con antecedente de insuficiencia mitral severa funcio-
nal a quien se le realizó un reemplazo valvular mitral con una prótesis biológica. Durante el postoperatorio 
inmediato se realizó ecocardiograma transesofágico con evidencia de trombo en aurícula izquierda sobre 
la bioprotésis en ausencia de gradiente transvalvular aumentado. En dicho contexto se decidió tratamiento 
anticoagulante con heparina y, luego, antivitamínicos K, con buena evolución.
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Non-obstructive prosthetic heart valve thrombosis is an entity of increasing diagnosis in recent times. We present a 
74-year-old patient with a history of severe functional mitral regurgitation who underwent a mitral-valve replace-
ment with a biological prosthesis. During the immediate postoperative care, a transesophageal echocardiogram 
was performed with evidence of the left atrial thrombus close to the bioprosthesis in the absence of an increased 
transprosthetic gradient. In this context, anticoagulant treatment with heparin was decided, followed by antivita-
mins K, with good evolution.

Presentación del caso

Paciente femenino de 74 años, portadora de insuficiencia mitral severa sinto-
mática por insuficiencia cardíaca. Ingresó a nuestro centro para tratamiento 
quirúrgico, que consistió en reemplazo valvular mitral biológico con prótesis 
N° 27, más revascularización miocárdica.  Evolucionó en el postoperatorio con 
síndrome de bajo volumen minuto requiriendo sostén inotrópico. En dicho 
contexto, el ecocardiograma transtorácico (ETT) evidenció deterioro leve a 
moderado de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo con aquinesia 
inferior (video 1). Se prosiguió con la realización de un ecocardiograma transe-
sofágico (ETE) en el que destacó la presencia de una masa en aurícula izquierda 
(AI) adyacente al anillo de sutura de la prótesis mitral, asociada a un gradiente 
medio (GM) transprotésico normal, movilidad de las valvas adecuada, orejuela 
izquierda libre de trombos con velocidad adecuada (videos 2 y 3).

Ante dichos hallazgos, se realizó el diagnóstico de trombosis valvular protésica 
no obstructiva (TVPNO) y se inició tratamiento anticoagulante con heparina no 

fraccionada (HNF) endovenosa. Evolucionó con plaquetopenia, por lo que se 
rotó a heparina de bajo peso molecular (HBPM) por sospecha de trombocito-
penia inducida por heparina (HIT por sus siglas en inglés).

Se realiza a los 7 días un ETE control que evidenció un aumento del tamaño 
de la masa trombótica, aún con gradiente transvalvular normal (videos 4-6).

Evaluándose el caso por el Heart Team se acordó continuar con HBPM y asociar 
antagonistas de la vitamina K por vía oral (acenocumarol). Luego de 3 semanas 
de control óptimo de anticoagulación (INR 2,5-3,5), se realizó nuevo control 
con ETE que mostró sólo un pequeño remanente trombótico asociado a la 
prótesis, con buena motilidad de sus valvas y sin gradientes patológicos (vi-
deos 7- 10). 

Durante toda su internación la paciente no manifestó eventos trom-
boembólicos de repercusión clínica. Evolucionó favorablemente con el 
tratamiento instaurado y egresó de la institución asintomática, bajo an-
ticoagulación.

http://mrad.sebastian@gmail.com
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Estudio por imagen

Vídeo 1. Ecocardiograma transtorácico. Ventana subóptima apical de 4 
cámaras en la que se observa deterioro leve a moderado de la fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo (42% estimada por Simpson biplano), 
aquinesia inferior, y movimiento paradojal del septum interventricular.

Vídeo 2. Ecocardiograma Transesofágico. Vista medio-esofágica de 4 
cámaras en la que se evidencia imagen hipogénica en aurícula izquierda 
adyacente al anillo de sutura de la bioprótesis; la cual presenta válvas 
gráciles con buena motilidad. El gradiente medio transvalvular fue de 3 
mmHg.

Vídeo 3. Ecocardiograma Transesofágico. Se evidencia la extensión de la 
masa auricular a nivel retroaórtico. Ausencia de imágenes sugestivas de 
trombo en el interior de la orejuela.

Vídeo 4. Ecocardiograma Transesofágico (control 1). Se aprecia aumento 
del tamaño de la masa trombótica, siendo ésta heterógenea y móvil. En el 
eje largo presenta un diámetro de 19 mm anterior y posterior.

Vídeo 5. Ecocardiograma Transesofágico (control 1). Se evidencian las 
características heterogéneas del trombo, con un diámetro en el eje corto 
de 50mm x 13mm.

Vídeo 6. Ecocardiograma Transesofágico (control 1). Los gradientes 
transprotésicos permanecen dentro de rangos normales (GM 4,9 mmHg). 
Se evidenció una pequeña regurgitación transprotésica.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%201%20324-2934-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%202%20324-2935-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%203%20324-2936-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%204%20324-2937-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%205%20324-2938-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%206%20324-2939-1-SP.mp4
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Vídeo 7. Ecocardiograma Transesofágico (control 2). Vista medio-esofágica 
con zoom a nivel de la válvula mitral sin evidencia de trombo asociado a la 
prótesis, y buena motilidad de las valvas.

Vídeo 8. Ecocardiograma Transesofágico (control 2). Sin evidencia de 
trombosis protésica en el eje largo. 

Vídeo 9. Ecocardiograma Transesofágico (control 2). En una vista de 2 
cámaras se aprecia un pequeño remanente trombótico de 6 mm de 
espesor a nivel posteroseptal. 

Vídeo 10. Ecocardiograma Transesofágico (control 2). Se observa un 
pequeño leak periprotésico en la porción anterior del anillo, no objetivado 
en estudios previos,  sin evidencia de aceleración proximal 

Discusión

La TVPNO es una complicación severa que requiere un abordaje diagnóstico y 
terapéutico inmediato. Se define como la presencia de una masa blanda, móvil 
o fija, localizada en la oclusión de la válvula protésica o en los sitios de sutura, 
asociada a gradientes transprotésicos conservados(1). 

Estudios recientes sugieren que un tercio de los pacientes con válvulas pro-
tésicas podría presentar esta complicación(2-3). Sin embargo, su incidencia real 
no se conoce. Es probable incluso que haya sido subestimada a lo largo de 
los años(1) y su hallazgo se haya incrementado recientemente con el uso más 
frecuente de la modalidad transesofágica, definida hoy en día como el gold 
standard para el diagnóstico(4).  Las prótesis mécanicas son las más frecuente-
mente afectadas, sobre todo en posiciones mitral y tricuspídea, mientras que la 
incidencia en las bioprótesis es menor(1,2).

Uno de los principales factores predisponentes para la aparición de TVPNO 
parece ser la anticoagulación (ACO) inadecuada(1-2-5). Considerando que los 
trombos pueden ser pequeños, de comportamiento clínico “silente” y de dificil 
visualización por ETT, grupos de trabajo sugieren la realización mandatoria de 
ETE a todo paciente con valores subóptimos de ACO, aún con ETT normal(1). En 
contraposición a esto, otros postulan que debería reservarse sólo para aquellos 
con alto riesgo de trombosis y/o sintomáticos(5).

El postoperatorio inmediato se ha identificado como uno de los períodos más 
vulnerables para el desarrollo de la TVPNO(1), aunque también puede manifes-
tarse en la cronicidad. En este último escenario, el diagnóstico diferencial con 
el pannus representa un verdadero desafío. La distinción imagenológica de 
ambos fenómenos puede ser difícil, sobre todo porque muchas veces existen 
en simultáneo(4-5). 

El tratamiento de la TVPNO dependerá de la ocurrencia de eventos embólicos 
así como del tamaño del trombo. Las opciones terapéuticas son la cirugía, la 
infusión de trombolíticos y la anticoagulación (ACO)(1). La cirugía es la alternati-
va a tener en cuenta cuando el trombo es de gran tamaño (> 10mm), cuándo 
persiste a pesar del tratamiento anticoagulante o ante la presencia de compli-
caciones embólicas(7). Por otra parte, pacientes asintomáticos y/o con trombos 
de menor tamaño han presentado un pronóstico favorable tras la anticoagula-
ción, de modo que esta estrategia se impone como el tratamiento de elección 
en este grupo(1). Los esquemas de ACO recomendados están constituidos por 
HNF endovenosa y antagonistas de la vitamina K por vía oral(7). Recientemente 
estudios publicados han mostrando resultados prometedores a favor de la in-
fusión de trombolíticos(8). 

Es necesario aclarar que la evidencia disponible respecto al mejor tratamiento 
para estos pacientes proviene de estudios observacionales, por lo que las con-
clusiones al respecto deben ser tomadas con cautela.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%207.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%208%20324-2941-1-SP.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%209.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_05/Caso%20324%20Video%2010.mp4
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Conclusiones

La TVPNO es un fenómeno más habitual de lo que consideramos, con una cre-
ciente prevalencia gracias al desarrollo de nuevas tecnólogias en los métodos 
diagnósticos. Su abordaje debe ser oportuno y precoz ya que, si bien puede 
presentarse de forma asintomática, su pronóstico puede ser desfavorable.  Exis-
te aún discusión respecto del mejor abordaje terapéutico, aunque la primera 
opción recomendada es una correcta anticoagulación. Sin embargo, cada caso 
siempre debería evaluarse de forma individualizada. 

Ideas para recordar

• La trombosis valvular protésica no obstructiva es un fenómeno subdiag-
nósticado, cuya herramienta fundamental para el diagnóstico es el ecocar-
diograma transesofágico.

• Puede ocurrir hasta en un 30% de los postoperatorios de reemplazos valvu-
lares, particularmente en aquellos pacientes con prótesis mecánicas mitra-
les o tricuspídeas y rangos subóptimos de anticoagulación.

• Se recomienda como primer abordaje terapéutico un correcto tratamiento 
anticoagulante. La cirugía se reservaría sólo para trombos de gran tamaño 
o ante el fracaso de la anticoagulación.

• No existe un consenso claro respecto del seguimiento de estos pacien-
tes. Sin embargo éste debería ser estricto, ya que existen reportes de 
una tasa considerable de eventos tromboembólicos luego del alta hos-
pitalaria. 
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