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Trombosis de vélvulas cardiacas bioldgicas. Presentacion de dos

casos evaluados con ecocardiografia 3D en tiempo real
Thrombosis of biological valves. Report of two cases evaluated by 3D

echocardiography in real time

Jairo A. Rendén., MD.; Néstor R. Duarte, MD.112)

Medellin, Colombia.

La trombosis de las véalvulas protésicas biolégicas es una complicacion infrecuente, que se asocia
con mortalidad elevada. En este articulo se reporta el caso de un paciente de género masculino, de 72
afos de edad, con proétesis valvular biolégica en posicién adrtica y trombosis asociada a degenera-
cion valvular, asi como el de una paciente de género femenino de 64 afios de edad, con prétesis
bioldgica en posicion mitral y trombosis de la misma en el contexto de una infeccién sistémica. Ambos
casos se evaluaron mediante ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real.
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Thrombosis of biological prosthetic valves is a rare complication, associated with high mortality. We
report the case of a 72 years old male patient with biological valve prosthesis in the aortic position and
thrombosis associated with valvular degeneration, as well as that of a 64 years old female patient with
bioprosthesis in the mitral position and thrombosis of it in the context of a systemic infection. Both

cases were evaluated by three-dimensional transesophageal echocardiography in real time.
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Introduccion

La trombosis de las prétesis valvulares biolégicas es
un evento infrecuente pero con mortalidad elevada. Su
diagnéstico representa un reto para los clinicos; no
obstante, la disponibilidad de tecnologia como la eco-
cardiografia fransesofdgica tridimensional, se vislumbra
como una nueva herramienta para la valoracién vy el
diagnéstico de la disfuncién de vdlvulas protésicas.
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Primer caso

Paciente de género masculino, de 72 afos, con
antecedente de implantacién de prétesis valvular biolé-
gica en posicién adrtica hace dos afios, quien ingresé al
servicio de urgencias por dolortorécico; al examen fisico
se encontrd hipotensién y taquicardia. Se realizé ecocar-
diografia transesofdgica que documenté trombosis de la
prétesis biolégica en posicién aértica con gradientes
elevados. Fue llevado a cirugia de emergencia y se
realizé un reemplazo exitoso de la valvula (Figuras 1y 2).

Segundo caso

Paciente de género femenino, de 64 afos de edad,
con antecedente de implantacién de protesis valvular
biolégica en posicién mitral hace cinco afos por
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Figura 1. Ecocardiografia transesofdgica tridimensional que muestra
trombosis de prétesis valvular biolégica en posicién aértica.

Figura 2. Ecocardiografia transesofégica tridimensional en la que se
observa trombosis de prétesis valvular biolégica en posicién aértica.

valvulopatia reumdtica. Ingresé remitida de un hospital
de segundo nivel por cinco dias de evolucién de tos con
expectoracién mucopurulenta, fiebre, malestar general,
mialgias, dolor en hemitérax izquierdo y disnea progre-
siva; posteriormente sufrié deterioro progresivo de su
condicién clinica, con hipotensién y requerimientos de
soporte inotrépico, vasopresory ventilatorio. Se diagnos-
ticd shock séptico secundario a neumonia adquirida en
la comunidad. Evolucioné a falla orgénica multiple y
edema pulmonar, que se consideré de origen
cardiogénico. Durante su valoracién se realizé ecocar-
diografia transesofdgica que mostré trombosis de la
vélvula biolégica; el trombo comprometia ambas valvas
con una prolongacién hacia la auricula con drea mayor
a5 cm?eincremento severo de los gradientes. En vista del
estado clinico previo y en comin acuerdo con la familia,
no se realizé intervencién quirtrgica. La paciente fallecié
veinticuatro horas después de su ingreso (Figuras 3 a 5).
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Figura 3. Ecocardiografia transesofdgica bidimensional que muestra
trombosis de vélvula biolégica en posiciéon mitral.

Figura 4. Ecocardiografia transesofégica tridimensional en donde se
evidencia trombosis de protesis valvular biolégica en posicién mitral.

Figura 5. Ecocardiografia transesofdgica tridimensional en donde se
aprecia trombosis de prétesis valvular biolégica en posicién mitral.
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Discusion

Existen varias causas de disfuncién protésica de las
vdlvulas biolégicas y de éstas, el deterioro estructural intrin-
seco eslamdsfrecuente. Otras causasincluyen endocarditis
infecciosa, formacién de pannus y trombosis. La trombosis
de las valvulas biolégicas es una entidad sumamente
infrecuente, con una incidencia de 0,034% a 0,15% por
afo (1, 2). Enla mayoria de los casos se presenta en los tres
primeros meses pos-implantacién. La posiciéon mitral, los
episodios frombdticos previos y la suspension del fratamien-
to anficoagulante, se consideran factores que predisponen
asuaparicién (3). Igualmente, la frombocitopeniainducida
por heparina se ha asociado con la frombosis temprana de
la prétesis biolégica (4, 5).

Afin de prevenir esta complicacién las guias actuales
recomiendan anticoagular durante los primeros tres meses
luego de la implantacién de una vdlvula protésica
biolégica (6). De igual forma, el compromiso infeccioso
puede crear el sustrato adecuado para la trombosis; por
ejemplo, la serie reportada por Shapira y colaboradores
(7) documenté hallazgos histolégicos sugestivos de en-
docarditis bacteriana no sospechada en 0,9% de los
pacientes programados para remplazo valvular electivo
en casos con degeneracién de la prétesis valvular biolé-
gica. Asi mismo, en la serie publicada por Renzulli (8), en
cuanto a histologia se documenté la degeneracion de la
bioprotesis en la mayoria de los pacientes que presenta-
ron tfrombosis y en uno de ellos se probé endocarditis no
sospechada previamente.

En los casos que se reportan en este articulo, la
trombosis ocurrié de maneratardiay en el primer paciente
no se logré documentar ningtn factor de riesgo asociado
con ésta. En el segundo caso el evento ocurrié dentro del
contexto de una enfermedad infecciosa sistémica que
podria haberllevado a endocarditis de la vélvula protésica
y frombosis secundaria. La diferenciacién entre pannus y
trombosis en ocasiones es dificil y el diagnéstico acertado
es crucial para la terapéutica ya que el primero no
responde alaterapia trombolitica. Uno de los pardmetros
que sugieren su aparicién, es la disfuncién en el tiempo,
ya que la frombosis ocurre de manera temprana luego
del reemplazo valvular, mientras que el pannus estardio,
pero en ocasiones, como en los dos casos expuestos, la
trombosis puede ocurrir de manera tardia.

De otro lado, la ecogenicidad es otro pardmetro que
puede ayudar a diferenciar estas dos entidades, dado
que la frombosis presenta ecogenicidad menor (9). A
pesar de ello, el diagnéstico diferencial es dificil.
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Dentro de las nuevas herramientas disponibles para
la evaluacién de la causa de disfunciéon figura la
ecocardiografia tridimensional, la cual que se ha con-
vertido en una importante herramienta en la préctica
clinica gracias al desarrollo de la adquisicién en tiempo
real que permite evaluar de manera mds adecuada las
caracteristicas fisicas de la valvulay su comportamiento
durante el ciclo cardiaco (10). La utilidad de esta
técnica ya ha sido evaluada en la valoracién de las
valvulas protésicas y ha demostrado buena correlacién
con los hallazgos quirtrgicos (11), con lo cual puede
diferenciarse la presencia de pannus o de tfrombo (12-
14). La identificacién correcta de lo causa de la
disfuncién permite la implementacién del tratamiento
adecuado. Enla actualidad, las recomendaciones indi-
can la cirugia de reemplazo valvular como tratamiento
de eleccién en trombosis protésicas izquierdas, espe-
cialmente en pacientes en clase funcional Ill-IV. La
indicacién de frombdlisis se reserva para aquellos con
riesgo quirtrgico alto o en quienes la cirugia estd
contraindicada, y para los casos de trombosis que
afectan las vélvulas derechas (15).

La mortalidad quirdrgica, sobre todo en pacientes en
clase funcional Ill-1V, es notoriamente alta (33% al 88%)
(16, 17). Existen diferentes series en las que se evalué el
tratamiento con fibrinoliticos y se mostré una mortalidad
que oscilé entre 2,8% y 11,8% (7, 8) con una tasa de
complicaciones embdlicas del orden de 2,6% a 19%. En
el seguimiento, la recurrencia de tfrombosis es la compli-
cacién més frecuente, cuya tasa de éxito mejora al
realizarse un nuevo tratamiento con fibrinoliticos.

Enlos pacientes en clase funcional I-1l, la indicacion de
fibrinélisis o cirugia dependeré de la decision individual
y de los hallozgos que aporte la ecocardiografia
transesofégica (18-21). Pese a ello, la terapéutica de la
trombosis de las prétesis valvulares continta siendo
motivo de controversia.
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