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Trombosis sobre valvula protésica biolégica. Reporte de caso

Resumen

Elsiguiente articulo reporta el caso clinico de una paciente portadora de trombosis valvular bioprotésica en posicién aér-
tica. La trombosis sobre valvula bioprotésica es una patologia de baja prevalencia pero que puede conducir a un aumento
en la tasa de accidentes cerebrovasculares, asi como a largo plazo ser un factor coadyuvante de degeneracién bioprotési-
ca. Actualmente, el diagnéstico de la misma se realiza mediante ecocardiografia por el hallazgo de un incremento del gra-
diente medio transvalvular mayor a 50%, engrosamiento de los velos 0 movimiento anormal de los mismos, con una espe-
cificidad de 93%. El tratamiento con warfarina mostro ser efectivo en 83% de los pacientes, segtin un estudio prospectivo,
asi como en el caso de nuestra paciente que luego del tratamiento presenta una clara mejoria sintomética con
disminucién de los gradientes transvalvulares.
Palabras clave: ANTICOAGULACION

TROMBOSIS VALVULA BIOPROTESICA

ECOCARDIOGRAFIA

Thrombosis on biological prosthetic valve. Case report

Summary
The following article reports a clinical case of a patient with bioprosthetic valvular thrombosis in aortic position. Bio-
prothesis valve thrombosis is a pathology of low prevalence but it can result in an increase in the rate of stroke as well as
in the long term, a factor promoting bioprosthetic degeneration. Currently the diagnosis of the bioprothesis valve
thrombosis is made by echocardiography by the finding of an increase in the mean transvalvular gradient greater than
50%, thickening of the cups and / or an abnormal movement of them with a specificity of 93%. Treatment with warfarin
has shown to be effective in 83% of patients according to a prospective study, as well as in the case of our patient, with a
clear symptomatic improvement as well as a decrease in mean transvalvular gradient after treatment.
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Sra. Editora:

Introduccidn

La prevalencia de la trombosis sobre valvula protési-
ca bioldgica se estima en 6% y se caracteriza por un
aumento en los gradientes transvalvulares asi como
por el engrosamiento de los velos y la disminucién de
sumovilidad. La trombosis sobre valvulas protésicas
ha sido asociada con un incremento en la tasa de acci-
dentes isquémicos transitorios (AIT) y de accidentes
cerebrovasculares (ACV), y constituye un factor de
riesgo de degeneracion bioprotésica. Los anticoagu-
lantes orales (ACO) son considerados actualmente el
principal tratamiento de la trombosis valvular, con
resultados satisfactorios. El propésito del presente
articulo es comentar un caso clinico de esta patologia
de baja prevalencia, su forma de presentacion, diag-
néstico, tratamiento y evolucién.

Caso clinico

Paciente de 49 anos, sexo femenino, hipertensa, ta-
baquista y bronquitica créonica. Refiere antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica y muerte stbita.

Comienza en setiembre de 2008 con angor de
esfuerzo progresivo, con un episodio de angina
inestable dado por angor de reposo prolongado
acompanado de sindrome neurovegetativo; el elec-
trocardiograma (ECG) evidenci6 isquemia suben-
docardica en region inferior y el test de troponinas
fue positivo. Con diagnéstico de infarto de miocar-
dio sin sobreelevacién de ST (IAMsST) se coordina
la realizacién de angiografia coronaria (CACG) de
urgencia, en la que se observa arbol coronario sin
lesiones angiograficamente significativas. Del exa-
men fisico, destacamos en lo cardiovascular (CV):
ritmo cardiaco regular de 56 contracciones por mi-
nuto, R1 normal, R2 de intensidad aumentada en
foco adrtico donde se ausculta soplo sistélico 2/6
con irradiacion a vasos de cuello y soplo diastélico
de moderada intensidad.

Serealiza ecocardiograma transtoracico (ETT) el
6 de octubre de 2008 que informa: ventriculo izquier-
do (VI) de dimensiones normales (didmetro diastoli-
co 56 mm) con funcién sistdlica normal (fraccion de
eyeccion del VI [FEVI] 63%), valvula aédrtica trival-
va, engrosada, con insuficiencia moderada-severa
con jet de regurgitacién que ocupa aproximadamen-
te el 40% del tracto de salida del VI, con flujo reverso
protodiastdlico en aorta toracica descendente.

En enero de 2009 se realiz6 de coordinacion, sus-
titucion valvular adrtica por prétesis mecanica
Advantage supraanular n.? 23. Present6 buena evo-
lucién posoperatoria otorgandose alta a domicilio a

los 11 dias de la intervencién, quedando en trata-
miento con warfarina con INR entre 2 y 3.

En julio de 2014, en el contexto de varias consul-
tas odontolégicas para extracciones dentarias, se
suspende dicho farmaco iniciandose tratamiento con
nadroparina célcica 0,6 cc s/c cada 12 horas durante
cinco semanas. Desde ese momento, la paciente re-
fiere no escuchar el click valvular. Un mes después
consulta por cuadro de dolor intenso a nivel de
miembro inferior derecho, diagnosticandose oclu-
sion aguda de arteria femoral superficial derecha. Se
realiza trombectomia de urgencia presentando bue-
na evolucidn clinica, continuando tratamiento anti-
coagulante con nadroparina célcica.

En ese momento, el ETT informa: prétesis mecéa-
nica en posicion adrtica, con estenosis severa (gra-
diente pico [GP]: 93 mmHg; gradiente medio [GM]:
56 mmHg), area valvular adrtica (AVAo) 0,5 cm?2, in-
dice de obstruccién 0,17, FEVI 65%. La paciente es
derivada a policlinica de cirugia cardiaca para valo-
racion. Una semana mas tarde, previo a dicha con-
sulta, concurre al servicio de emergencias por nuevo
episodio de angina inestable, ECG sin elementos de
isquemia aguda y troponinas positivas. Con planteo
de IAMsST en paciente con valvula adrtica mecanica
trombosada, se solicita CACG de urgencia.

Al examen CV: ritmo regular de70 cpm, soplo sis-
tolico en foco adrtico de intensidad 3/6 con irradia-
cién a vasos de cuello. No se ausculta click valvular.
CACG realizada el 19 de agosto de 2014: arterias co-
ronarias sin lesiones angiograficamente significati-
vas. Prétesis mecéanica con severa restriccion en su
apertura. Se coordina cirugia cardiaca de urgencia.
Se observan codgulos a nivel subvalvular y del sector
del ostium coronario izquierdo firmemente adheri-
dos. Se procede a la extraccién de los mismos, com-
probandose una correcta motilidad de los discos de la
protesis, lo cual es confirmado por ecocardiograma
transesofagico (ETE) intraoperatorio.

En el posoperatorio inmediato, presenta edema
pulmonar e hipoxemia con bajo gasto cardiaco seve-
ro. Serealiza ETT que evidencia disfuncién protési-
ca por obstruccion con trombos y obstruccién dina-
mica del tracto de salida del VI a nivel subaértico de
grado severo, por lo que se reinterviene realizando-
se sustitucion valvular de prétesis mecanica disfun-
cionante por bioprétesis St Jude n2. 21, con buena
evolucion posoperatoria.

En diciembre de 2017, la paciente consulta por
cuadro de disnea clase funcional IT de la New York
Heart Association (CF II NYHA) de tres meses de
evolucion, acompanada de disnea de dectbito y dis-
nea paroxistica nocturna. E1 ETT evidencia: VI de
dimensiones normales, hipertrofia ventricular iz-
quierda sin alteraciones sectoriales de la contracti-
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lidad. Prétesis biol6gica en posicién adrtica estable,
gradientes aumentados (GP: 107 mmHg, GM: 51
mmHg) con restriccién en la apertura de las valvas
y AVAo 0,9 cm2. Se observa material hipoecogénico
en superficie adrtica del seno coronario derecho,
ademas de trombo movil adherido al endotelio adr-
tico. Valvula mitral normal con insuficiencia leve.
Insuficiencia tricuspidea moderada. Presion sistoli-
ca en la arteria pulmonar: 35 mmHg.

Se inicia tratamiento con warfarina con el obje-
tivo de mantener un INR entre 2 y 3.

El ETT a los tres meses del tratamiento con
ACO evidencia: VI de dimensiones normales, FEVI
65%, protesis biolégica en posicion adrtica estable,
con valvas engrosadas, GM: 31 mmHg, AVAo inde-
xada 0,89 cm?/m2. Actualmente la paciente se en-
cuentra asintomatica desde el punto de vista cardio-
vascular y mantiene tratamiento con warfarina.

Discusion

En las Gltimas décadas se ha observado un incre-
mento en el uso de valvulas bioprotésicas, asociado
a una disminucién de la mortalidad anual asi como
a una reduccién en la tasa de ACV con el uso de las
mismas.

Varios analisis retrospectivos de pacientes con
valvulas protésicas, utilizando ETT y ETE, han re-
portado una prevalencia de trombosis de hasta un
6%, siendo mas frecuente en posiciéon adrticay en
implante valvular aértico transcatéter (TAVI) que
en valvulas implantadas quirtrgicamente®.

Actualmente podemos definir la trombosis bio-
protésica mediante tres criterios ecocardiograficos:
incremento del gradiente medio transvalvular ma-
yor a 50% dentro de los primeros cinco anos, engro-
samiento de los velos (mayor a 2 mm o un incremen-
to significativo comparado con el ecocardiograma
posoperatorio), o un movimiento anormal de los
mismos. Aplicando estos criterios, logramos una
sensibilidad de 76% y una especificidad de 93% en el
diagnéstico de trombosis sobre bioprétesis. Ademaés
de los criterios ecocardiograficos, se ha utilizado re-
cientemente la tomografia axial computarizada pa-
ra el diagndstico de trombosis sobre valvula protési-
ca, principalmente en TAVI, la que se define por el
hallazgo de un engrosamiento valvar hipodenso®.
Adicionalmente, se ha clasificado la trombosis pro-
tésica como clinica o subclinica segtn la presencia
de sintomas.

La diferenciaciéon entre trombosis y degenera-
cién de la bioproétesis muchas veces resulta dificil de
determinar. Los pacientes con trombosis muestran
un incremento del engrosamiento de los velos, con
disminucién del movimiento de los mismos e incre-

mento de los gradientes, mientras que en el deterio-
ro estructural se observan calcificaciones de los ve-
los e insuficiencia valvular significativa. La trombo-
sis sobre valvulas protésicas ha sido asociada con un
incremento en la tasa de AIT y ACV, de alli la im-
portancia del diagnésticoy tratamiento precoces®.

La trombosis valvular bioprotésica puede ser
detectada mediante la realizacion sistematica de
ecocardografia, en la que un incremento mayor a
50% del gradiente transvalvular basal dentro de los
primeros cinco anos constituye un importante pre-
dictor de dicha complicacién. Para esto se requiere
disponer de un ecocardiograma en el posoperatorio
temprano, que servira luego como referencia®.

En cuanto al tratamiento, nos centramos en un
estudio prospectivo realizado en 52 pacientes con
diagnéstico de trombosis sobre valvula bioprotési-
ca, en base a los tres criterios ecocardiograficos
mencionados anteriormente, asignando un punto a
cada uno y realizando un score de 1 a 3. El 60% co-
rrespondia a trombosis sobre bioprétesis en posi-
cion adrtica, como es el caso de nuestra paciente.
Estos pacientes fueron sometidos a terapia con war-
farina, con INR objetivo entre 2y 3, que fue efectiva
en 83% de los casos, considerando como respuesta
positiva una reduccién de 50% del gradiente trans-
valvular luego del inicio de la terapia. La mayoria de
los pacientes respondié favorablemente dentro de
los primeros tres meses de tratamiento. Un score de
3 predice una respuesta positiva a la terapia de anti-
coagulacién con una sensibilidad de 88% y una
especificidad de 93%).

Nuestra paciente presenta claramente una pre-
disposicion a la trombosis cuya etiologia no fue posi-
ble catalogar mediante los estudios paraclinicos. El
tratamiento prolongado con nadroparina célcica,
como terapia puente tras la suspension de la warfa-
rina, podria haber sido un factor clave en la trombo-
sis sobre la prétesis mecénica, vinculado a un inade-
cuado nivel de anticoagulacién. En la actualidad las
guias de préactica clinica sobre valvulopatias de la
American Heart Association 2017 recomiendan co-
mo indicacién I, nivel de evidencia C, la no suspen-
sion de la anticoagulacion con warfarina en pacien-
tes con proétesis valvular mecanica que seran
sometidos a procedimientos menores, como extrac-
cién dentaria donde el sangrado es facilmente con-
trolable.

En cuanto a la trombosis sobre bioprétesis en po-
sicién adrtica, la evolucién clinica confirma las reco-
mendaciones actuales respecto a su evaluacion y tra-
tamiento en pacientes que presentan aumento de los
gradientes y sintomas. Recientemente, en el 332 Con-
greso Uruguayo de Cardiologia se present6 el Tema
Libre de Farachio y colaboradores que muestra datos
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nacionales sobre pacientes sometidos a cirugia de sus-
titucion valvular aértica con bioprétesis que recibie-
ron anticoagulacién oral (warfarina, rivaroxaban o
dabigatran) durante los primeros tres meses del poso-
peratorio, observandose menores gradientes trans-
valvulares asf como una menor incidencia de insufi-
ciencia protésica en el seguimiento, lo cual podria ex-

plicar la mejoria significativa de la CF NYHA. Este as-
pecto novedoso esta siendo actualmente evaluado en
nuestro pais a través de un estudio prospectivo rando-
mizado®.
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