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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Cierre percutaneo de orejuela izquierda, alternativa terapéutica
a la anticoagulacion oral

Left atrial appendage occlusion/exclusion, therapeutic alternative to oral anticoagulation
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Una parte fundamental del tratamiento de la fibrilacion
auricular (FA) es la prevencion tromboembdlica que
habitualmente se lleva a cabo con anticoagulacion oral.
Sin embargo, este tratamiento conlleva un incremento
del riesgo de sangrado, sobre todo en pacientes geria-
tricos. Las imagenes observadas se tomaron del caso
clinico de una mujer de 80 afos con antecedentes de
hipertensién arterial sistémica, evento vascular isqué-
mico previo y fibrilacion auricular permanente con ries-
go embolico (CHA2DS2VASc, 6 puntos) y hemorrégico
alto (HAS-BLED, 4 puntos; HEMORR2HAGES, 7
puntos; ATRIA Risk Score, 6 puntos) en tratamiento con
apixaban, quien se presentd al hospital con su segundo
episodio sangrado de tubo digestivo y con Hb de
7.4 mg/dl. Debido a los antecedentes se decidio reali-
zar el cierre percutaneo de la orejuela izquierda, un
procedimiento que tiene aprobacion de la FDA en
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pacientes con FA y contraindicacion de anticoagulacion
oral a largo plazo.

Antes del procedimiento se realizaron mediciones
angiograficas que se correlacionaron con las medicio-
nes del ecocardiograma transesofagico (Fig. 1A,B). Se
eligié un dispositivo Watchman N°24 que se coloco
guiado por fluoroscopia y ecocardiografia transesofa-
gica (ETE) (Fig. 1C,D). La paciente evoluciond de ma-
nera adecuada y se egresé con doble antiagregacion
plaquetaria.

El surgimiento de tratamientos alternativos de pre-
vencién tromboembdlica se origind por la necesidad de
reducir el riesgo de sangrado en pacientes vulnerables.
El dispositivo Watchman de oclusién de la orejuela
izquierda se ha evaluado en dos estudios aleatorizados
(PROTECT AF y PREVAIL), ambos de no inferioridad,
con buenos resultados comparado con la warfarina’2.
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Figura 1. A: Mediciones de la orejuela izquierda para dispositivo Watchman en ETE 2D a 0° 45° 90° y 135°. B: Vista
fluoroscopica en proyeccion oblicua derecha craneal. C: Despliegue del dispositivo Watchman en fluoroscopia. D: Vista

del dispositivo Watchman en ETE 3D.
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