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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Cierre percutáneo de 

orejuela izquierda.
 ▻ Ecocardiograma 

transesofágico.
 ▻ Trombosis de dispositivo de 

cierre de orejuela.

El cierre percutáneo de orejuela izquierda ofrece una alternativa a la anticoagulación en pacientes comple-
jos con fibrilación auricular, por lo que uso se ha expandido en los últimos años. Sin embargo, la trombosis 
del dispositivo de cierre supone una complicación importante del procedimiento, que se ha estimado en 
un 3 a 4% de los casos según los registros publicados. Describimos el caso de una paciente de 85 años con 
historia de síndrome mielodisplásico que presentó trombosis recurrente sobre dispositivo un dispositivo de 
cierre de orejuela tipo WatchmanTM.

Keywords ABSTRACT
 ▻ Percutaneous closure of the 

left appendage.
 ▻ Transesophageal 

echocardiogram.
 ▻ Atrial Appendage Closure 

Device Thrombosis.

Left atrial appendage occlusion offers an alternative to anticoagulation in complex patients with atrial fibrillation, 
and its use has grown in the last years. However, device-related thrombus is a complication of the technique, which 
it has been estimated in 3% to 4% of cases according to literature records. We describe  the case of a 85-year-old 
patient with history of myelodysplastic syndrome who presented thrombosis on a WatchmanTM-type appendage 
closure device.

Presentación del caso

Mujer de 85 años con historia de hipertensión arterial, dislipemia, diabetes me-
llitus tipo II y enfermedad renal crónica, en seguimiento por parte de Cardio-
logía por fibrilación auricular paroxística (CHA

2
DS

2
-VASc 5, HAS-BLED 3), diag-

nosticada en 2018. Presentaba como antecedentes importantes un síndrome 
mielodisplásico bajo soporte hematológico con transfusiones quincenales por 
pancitopenia, y sangrado digestivo recurrente por angiodisplasias, motivo por 
el que se indicó el cierre percutáneo de orejuela izquierda (OI) para evitar la 
anticoagulación por alto riesgo hemorrágico.

Como parte del estudio previo al implante se realizó un ecocardiograma tran-
sesofágico (Vídeo 1), que mostró una orejuela izquierda (OI) de tipo “chicken 
wing” libre de trombos y se realizaron sus medidas para seleccionar el tamaño 
del dispositivo. El procedimiento se llevó a cabo bajo monitorización con eco-
cardiograma transesofágico, y se colocó un dispositivo de cierre de OI Watch-

manTM de forma exitosa (Vídeo 2). Tras ello, se inició tratamiento antiagregante 
con clopidogrel.

Se realizó un primer control con ecocardiograma transesofágico a los dos me-
ses, donde se observó un trombo adherido al dispositivo de 0,8 x 0,7 cm (Vídeo 
3). Tras discutir el caso con el servicio de Hematología, se decidió comenzar tra-
tamiento anticoagulante con tinzaparina asociado al clopidogrel. Tras tres me-
ses de anticoagulación, se comprobó la resolución del trombo (Vídeo 4), por lo 
que se retiró la anticoagulación con heparina de bajo peso molecular y se man-
tuvo antiagregación simple con clopidogrel. Dado el alto riesgo trombótico 
de la paciente, se realizó un nuevo control con ecocardiograma transesofágico 
que detectó de nuevo una masa sugestiva de trombo, pediculada y móvil, de 
1,75 x 1,24 cm, adherida a la cara auricular del dispositivo WatchmanTM (Vídeos 
5-8).  Tras este hallazgo, se retomó la estrategia de anticoagulación con he-
parina de bajo peso molecular (tinzaparina) y antiagregación con clopidogrel.

Estudio por imagen
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Vídeo 1. Ecocardiograma transesofágico (ETE): imagen de la orejuela 
izquierda en el estudio previo al implante del dispositivo de cierre.

Vídeo 2. Ecocardiograma transesofágico (ETE): resultado del implante de 
dispositivo WatchmanTM.

Vídeo 3. Ecocardiograma transesofágico (ETE): control a los tres meses 
del procedimiento, con imagen de trombo adherido a la cara auricular del 
dispositivo.

Vídeo 4. Ecocardiograma transesofágico (ETE): resolución del trombo tras 
tres meses de anticoagulación con heparina de bajo peso molecular y 
antiagregación simple.

Vídeo 5. Ecocardiograma transesofágico (ETE): reaparición de una masa 
sugestiva de trombo pediculado y móvil adherido al dispositivo tras retirada 
de anticoagulación.

Vídeo 6. Ecocardiograma transesofágico (ETE): imagen con X-Plane que 
muestra con mayor detalle la masa sobre el dispositivo.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_10/Caso%20395%20Video%2001.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_10/Caso%20395%20Video%2002.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_10/Caso%20395%20Video%2003.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_10/Caso%20395%20Video%2004.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_10/Caso%20395%20Video%2005.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_10/Caso%20395%20Video%2006.mp4
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Vídeo 7. Ecocardiograma transesofágico (ETE): imagen con ecocardiografía 
3D en tiempo real. El 3D muestra la masa como una estructura redondeada y 
voluminosa de borde irregular en el cuadrante superior derecho de la imagen.

Vídeo 8. Ecocardiograma transesofágico (ETE): imagen con ecocardiografía 
3D con el sistema TrueVue. Este procesamiento de imagen permite simular 
un “foco de luz” en la imagen y hacer que la masa sea todavía más evidente.

Discusión

El cierre percutáneo de la orejuela izquierda supone una alternativa en la preven-
ción de riesgo tromboembólico en pacientes con fibrilación auricular con alto ries-
go hemorrágico, debido a que reduce el riesgo de ictus hemorrágico y sangrado 
mayor en comparación con la estrategia de anticoagulación oral con warfarina1. 

Sin embargo, se ha descrito que estos dispositivos de cierre se pueden trom-
bosar. La trombosis asociada al dispositivo de cierre de OI resulta una compli-
cación que supone un reto para el manejo del tratamiento antitrombótico, ya 
que generalmente estos pacientes parten de un elevado riesgo hemorrágico 
que fue la indicación del procedimiento. 

En los registros multicéntricos su incidencia se ha estimado en un 3-4% de los 
implantes, y en la mayoría de los casos se consigue su resolución con trata-
miento anticoagulante oral. Sin embargo, si se forma un trombo en su superfi-
cie, el propio dispositivo de cierre supone una fuente embólica, y se ha descrito 

que la trombosis asociada a dispositivo de cierre de OI aumenta el riesgo de 
eventos cardiovasculares, principalmente a expensas de aumento de la inci-
dencia de ictus isquémico2-3.

Se ha intentado determinar cuáles son los factores de riesgo para desarrollar 
esta complicación, algunos de ellos asociados al paciente y otros al procedi-
miento. Los trastornos de hipercoagulabilidad, la insuficiencia renal crónica, la 
fibrilación auricular no paroxística, el derrame pericárdico tras el procedimien-
to, y la profundidad del implante a más de 10 mm del limbo de la vena pulmo-
nar suponen los factores de riesgo más importantes3-5.

El ecocardiograma transesofágico resulta la herramienta principal tanto para 
guiar el procedimiento y disminuir los factores de riesgo relacionados con el 
mismo, como para el diagnóstico y seguimiento de la trombosis asociada al 
dispositivo. La tomografía computarizada (TC) cardiaca resulta una alternativa 
con alta rentabilidad para el diagnóstico de esta complicación6. 

 Conclusión

El cierre percutáneo de orejuela izquierda supone una alternativa terapéutica 
en el manejo del riesgo tromboembólico asociado a la fibrilación auricular que 
no está exenta de complicaciones asociadas. La trombosis recurrente sobre el 
dispositivo se asocia a estados de hipercoagulabilidad, y puede ser un reto tera-
péutico especialmente en casos de alto riesgo hemorrágico. El ecocardiograma 
transesofágico es la prueba de elección tanto para guiar el procedimiento de 
cierre percutáneo de la orejuela izquierda como para el diagnóstico y segui-
miento de la trombosis asociada al dispositivo.

Ideas para recordar

• La trombosis asociada a dispositivo de cierre de orejuela izquierda se ha 
descrito en un 3-4% de los casos. 

• Los trastornos de hipercoagulabilidad, la insuficiencia renal crónica, la fibri-
lación auricular no paroxística, el derrame pericárdico tras el procedimiento, 
y la profundidad del implante a más de 10 mm del limbo de la vena pulmo-
nar suponen los factores de riesgo más importantes.

• La trombosis asociada a dispositivo de cierre de orejuela izquierda aumenta 
el riesgo de eventos cardiovasculares, principalmente a expensas de ictus 
isquémico.
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