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Palabras clave RESUMEN

= Disfuncion protésica
= Trombosis protésica

Se presenta el caso de un paciente de 86 afios, con antecedentes de insuficiencia mitral severa por lo que se
le realizé un reemplazo valvular mitral con prétesis bioldgica, evolucionando a los 6 meses de la cirugfa con

una disfuncién protésica temprana debido a trombosis. Se realizé el diagndstico con ecocardiograffa trans-
torécicay transesofdgica tridimensional y se instaurd tratamiento anticoagulante con respuesta satisfactoria.

Keywords ABSTRACT

= Prosthesis dysfunction
> Prosthetic thrombosis

We introduce a case of an 86-year-old patient with severe mitral regurgitation requiring a biological mitral valve
implant who 6 months after surgery developed an early prosthetic dysfunction due to thrombosis. A diagnostic

transthoracic and three-dimensional transesophageal echocardiogram was perform and the patient was treated
with anticoagulant therapy with satisfactory clinical outcome.

Presentacion del caso

Paciente de 86 anos de edad, hipertenso, con antecedentes de insuficiencia
mitral (IM) secundaria a prolapso valvular 0. Ingresé por un cuadro de insufi-
ciencia cardiaca donde se evidencié una insuficiencia mitral severa debido a la
ruptura de cuerda tendinosa. Por este motivo se le realizd en forma programa-
da el reemplazo valvular mitral con prétesis bioldgica St. Jude N° 29. Curso el
posoperatorio sin complicaciones, con una ecocardiografia transtoracica (ETT)
previo al alta, con la prétesis mitral normofuncionante y deterioro leve de la
funcion sistélica del ventriculo izquierdo, con una fraccién de eyeccion (FEVI)
estimada en 45%. Fue dado de alta con indicacion de anticoagulacién oral
(ACO) por tres meses por la protesis valvular biolégica.

Se le realizé a los 45 dias de la cirugia una ecocardiografia de control, donde se
evidencié una FEVI estimada del 45% con la protesis bioldgica mitral normo-
funcionante, obteniendo por Doppler, una velocidad maxima (vméx) de 1,8
m/s y un gradiente medio (Gmedio) de 5 mmHg. A los 3 meses del posopera-
torio, seguin las gufas y con 2 estudios Holter de 24 h con ritmo sinusal durante
todo el registro, se decidié suspender la anticoagulacion oral.

A los 6 meses de la cirugia, evoluciond con disnea en clase funcional (CF) I,
rapidamente progresiva a CF lll, motivo por el cual decidi¢ acudir a la consulta
médica. Durante el control el paciente se constaté edema leve en miembros
inferiores, normotenso y saturaba en reposo al 97% aire ambiente. Se le solicitd
un ETT como control de la prétesis mitral.

En la ecocardiografia se observé un aumento de las velocidades y gradientes

anterégrados de la protesis mitral y una insuficiencia protésica central, mayor
que leve por Doppler color (Video 1). Se registré una vmax de 2,9 m/s, un
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Gmedio de 17 mmHg (Figura 1) y se estimé un érea protésica efectiva de 0,9 cm?
Ante estos hallazgos, se decidio realizar una ecocardiografia transesofagica (ETE).

Video 1. Ecocardiograffa transtorécica, plano apical de 4 cdmaras con
Doppler color. Aceleracion marcada de flujo a través de la prétesis mitral

En el estudio transesofégico se pudo observar en la vista medio esofagica de
0°, la prétesis mitral con uno de sus velos con espesor normal y movilidad con-
servada, mientras que el otro velo se observaba engrosado y con movilidad
restringida a la apertura (Video 2); esto mismo se constatd en las vistas de
60° y 120° (Video 3 y Video 4). En la vista de 90° (Video 5) se observaron
ambos velos engrosados y con movilidad de apertura reducida. Al colocar el
Doppler color se pudo observar la presencia de insuficiencia protésica de ori-
gen y direccién central de grado moderado (Video 6); no se observaron leaks
paravalvulares.
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Figura 1. Flujo con Doppler continuo a través de la protesis mitral. El
gradiente medio es de 17 mmHg

Video 2. Ecocardiograffa transesofdgica, plano de 0° a nivel
medioesoféagico. Se aprecia el engrosamiento y restriccion al movimiento
de uno de los velos protésicos

Video 3. Ecocardiografia transesofagica, plano de 60° a nivel
medioesofagico
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Video 4. Ecocardiografia transesofagica, plano de 150° a nivel
medioesofagico

Video 5. Ecocardiograffa transesoféagica, plano de 90° a nivel
medioesofagico

Video 6. Ecocardiograffa transesofégica, plano de 0° con Doppler color.
Se observa aceleracion del flujo anterégrado y regurgitacion protésica
moderada central

El andlisis por Doppler confirmé los signos de disfuncion protésica, con una
vmax de 3 m/s y un Gmedio de 17 mmHg. Se registré un gradiente entre el
ventriculo derecho y la auricula derecha de 57 mmHg (Figura 2) y se estimé
una presion de la auricula derecha de 15 mmHg, con lo que se calculd una
presion sistdlica pulmonar (PSAP) de 72 mmHg.
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Figura 2. Flujo con Doppler continuo del jet de insuficiencia tricispide para
estimacion de la PSAP. El gradiente medido es de 57 mmHg

Se realizé una adquisicion 3D de la prétesis mitral, donde al observarla en
la "vista del cirujano” se pueden ver los dos velos en la region posterior
engrosada y con restriccion de su apertura (Video 7). Es de destacar que
las protesis recientemente colocadas, sus velos son finos y generan una
imagen de drop-out en el examen 3D. Se constaté también por 3D, una
FEVI del 44%.
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Video 7. Reconstruccién 3D de la prétesis mitral vista desde la
auricula izquierda. Se puede observar el engrosamiento y restriccion
al movimiento de los dos velos situados en la parte inferior de la
imagen

Ante los hallazgos en los estudios ecocardiogréficos y la evolucion del paciente
se interpreté el cuadro como una probable trombosis protésica. Se decidio
el ingreso del paciente para monitorizacion e iniciar anticoagulacion con he-
parina de bajo peso molecular. El paciente permanecioé internado 6 dias, sin
presentar complicaciones y se decidio rotar a anticoagulacion oral, iniciando
el tratamiento con warfarina. El paciente fue dado de alta con seguimiento
ambulatorio.

Durante los sucesivos controles, el paciente refirié una mejoria paulatina de la

disnea, hasta CF I-Il. Se decidio realizar una nueva ETE control a los 30 dias de
haber iniciado el tratamiento anticoagulante.
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En la nueva ETE se constatd que, en todas las vistas bidimensionales, los 3 velos
se observaban finos y con movilidad de apertura y cierre conservadas (Video 8,
Video 9 y Video10). Con el Doppler color se registrd una pequena insuficien-
cia protésica fisiolégica central (Video 11). Por analisis Doppler, se constaté una
vmax de 1,67 m/s y un Gmedio de 5 mmHg (Figura 3). Se estimé una PSAP de
53 a 58 mmHag.

Video 8. Ecocardiograffa transesofégica tras tratamiento anticoagulante,
plano de 0° a nivel medioesofagico. Normalizacion de los velos de la
proétesis valvular

Video 9. Ecocardiograffa transesofégica tras tratamiento anticoagulante,
plano de 90° a nivel medioesofagico
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Video 10. Ecocardiograffa transesofdgica tras tratamiento anticoagulante,
plano de 135° a nivel medioesofagico
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Video 11. Ecocardiografia transesofagica tras tratamiento anticoagulante,
plano de 0° con Doppler color. Normalizacion de las velocidades
anterégradas y el grado de la regurgitacion valvular
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Figura 3. ECG tipico de amiloidosis: RS, 95 Ipm, signos de agrandamiento
biauricular, eje eléctrico desviado a la derecha e hipovoltaje generalizado
tanto en derivaciones de los miembros como en precordiales

En la adquisicién 3D de la protesis mitral, se observan los velos normales, no
engrosados, con la tipica imagen de drop-out de estos y con movilidad com-
pletamente conservada (Video 12).

Video 12. Ecocardiografia transesofagica 3D de la protesis mitral tras
tratamiento anticoagulante. Se observa la normalizacién del aspecto y
motilidad de los velos

Con estos hallazgos se confirmé entonces el diagndstico de trombosis protési-
ca, con buena respuesta al tratamiento anticoagulante. En el momento actual,
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el paciente permanece con tratamiento anticoagulante, se encuentra asinto-
maético y con gradientes y velocidades protésicas normales.

Discusion

La trombosis de protesis bioldgicas, es un fendmeno de baja incidencia, aun-
que mas prevalente de lo que se crefa previamente. Actualmente se estima
una incidencia global del 0,8% paciente/ano. Una de las posibles causas de
este aumento de su incidencia, es la mejor calidad de los estudios de image-
nes (ecocardiografia, tomografia) y la mayor sospecha clinica. En los dltimos
tiempos, con el advenimiento de la colocacion de protesis valvulares por via
endovascular (TAVI), se ha demostrado una mayor incidencia de trombosis
protésica asintomatica. En los registros SAVORY y RESOLVE, se constataron
por TAC, signos compatibles con trombosis subclinica en el 13% de los pa-
cientes con TAVl y en el 7% de los pacientes con proétesis biolodgica colocada
quirdrgicamente®.

Tras el reemplazo valvular quirdrgico con prétesis bioldgica, se debe anticoa-
gular al paciente por un lapso de 3 meses, con una indicacion clase lla y nivel
de evidencia B o C seguin cada guia®*.

En cuanto al diagnéstico, Egbe y col. demostraron que la asociacién en la eco-
cardiografia de un aumento de mas del 50% de los gradientes transprotésicos
dentro de los 5 anos de la colocacion, disminuciéon de la movilidad de los velos
y engrosamiento de ellos, tenfan una sensibilidad del 76% y una especificidad
del 93% para el diagndstico de trombosis de protesis bioldgica®.

El tratamiento se realiza con anticoagulacién, salvo que el paciente se encuen-
tre descompensado. En otro estudio de Egbe y col,, se constaté que el 83% de
los pacientes sospechados por posible trombosis de protesis bioldgica, se-
gun los criterios antes descriptos, respondieron al tratamiento anticoagulante
dentro de los 3 meses desde el inicio del mismo, demostrando esto el origen
trombotico de la disfuncién en estos pacientes®.

Sobre el tiempo a seguir con el tratamiento anticoagulante, no se en-
cuentra una opinién homogénea respecto a esto. Por el momento lo que
indica la mayorfa, es que en caso de que se constate la trombosis de pro-
tesis bioldgica, el paciente deberd permanecer anticoagulado en forma
indefinida®™.

Conclusion

La trombosis de prétesis bioldgica es una patologfa con mayor incidencia de
lo esperado. Se debe sospechar ante una disfuncién protésica dentro de los 5
anos de su colocacion. El ETT es la primera herramienta diagndstica, aunque
podremos utilizar otras técnicas para su confirmacion (ETE, TAC). El tratamiento
debe ser en primer orden, la anticoagulacion y evaluar su respuesta.

Ideas para recordar

- La trombosis de protesis bioldgica debe sospecharse ante la disfuncion
que se presente dentro de los 5 afos de su colocacion.

- La ecocardiografia transtoracica es la primera herramienta diagndstica,
pero deben utilizarse todos los métodos disponibles para la confirmacion.

- El tratamiento anticoagulante presenta una alta tasa de éxito, y debe ins-
taurarse siempre y cuando el estado hemodindmico del paciente lo per-
mita.
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