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Cie rre de apén di ce au ri cu lar iz quier do por vía per cu tá neaGer mán He nes tro sa

Cierre de apéndice auricular
izquierdo por vía percutánea.
Actua li za ción y ex pe rien cia adap ta da
Dr. Germán Henestrosa

La fi bri la ción au ri cu lar (FA) es la arrit mia car día ca
más fre cuen te en la po bla ción ge ne ral, es ti mán do se
su pre va len cia en tre 1,5% y 2%. Se es ti ma una afec-
ta ción apro xi ma da de 12 mi llo nes de per so nas pa ra
el año 2030 en Esta dos Uni dos(1). Es la cau sa más
fre cuen te de ac ci den te ce re bro vas cu lar (ACV),
sien do res pon sa ble del 15% de los mis mos y del 30%
en las per so nas ma yo res de 80 años(2,3). En ge ne ral
son ACV con gran mor bi mor ta li dad, pre sen tan do
se cue las neu ro ló gi cas gra ves en el 50% de los ca sos o
muer te en 50%. El tra ta mien to pre ven ti vo de elec-
ción es la te ra pia an ti coa gu lan te(4,5).

Las guías de la So cie dad de Car dio lo gía de Ca na-
dá re co mien dan la te ra pia an ti coa gu lan te con un
sco re CHADS (an te ce den tes de fa lla car día ca, hi-
per tensión ar te rial, edad 75 años, dia be tes me lli tus,
ACV o ac ci den te is qué mi co tran si to rio pre vios) igual
o ma yor a 1(6). En un in ten to de me jo rar la se lec ción de
la po bla ción en ries go, la So cie dad Eu ro pea de Car dio-
lo gía de sa rro lló el sco re CHA2DS2-VASc, en el que
ade más de los fac to res de ries go in clui dos en el
CHADS agre ga en fer me dad vas cu lar, edad 65-74
años y se xo fe me ni no. De acuer do con es te sco re se
re co mien da tra ta mien to an ti coa gu lan te pa ra va lo-
res igua les o ma yo res a 1(7).

Va rios es tu dios ran do mi za dos han de mos tra do
la efi ca cia de los an ti coa gu lan tes ora les (ACO) en la
pre ven ción de los fe nó me nos em bó li cos en la FA.

Un me taa ná li sis de los en sa yos rea li za dos con war-
fa ri na mos tró has ta un 64% de re duc ción de ACV y
26% de re duc ción en la mor ta li dad(4,5). Sin em bar go,
exis te un gran por cen ta je de pa cien tes que no re ci be
di cha te ra pia, 30%-50%, por pre sen tar con train di-
ca cio nes o ries go au men ta do de san gra do. Apro xi-
ma da men te el 30% pre sen ta ma la ad he ren cia al tra-
ta mien to o no se en cuen tra en ran go te ra péu ti co.
La te ra pia cró ni ca con ACO im pli ca un ries go de
san gra do de 2% a 3,5% por año, se gún distintos tra-
ba jos(8,9).

Los “nue vos” an ti coa gu lan tes ora les co mo ri-
va ro xa bán y da bi ga trán han dis mi nui do con si de-
ra ble men te el ries go de ACV he mo rrá gi co en re la-
ción con war fa ri na, sien do api xa bán el úni co que
mos tró re duc ción en el ries go de san gra do ma-
yor(10-13). De be te ner se en cuen ta que en aque llos
pa cien tes con in di ca ción de an tia gre ga ción pla-
que ta ria po sim plan te de stent el ries go de san gra-
do se in cre men ta.

Re por tes de au top sia, qui rúr gi cos y de ha llaz gos
en eco car dio gra ma tran se so fá gi co (ETE) con fir-
man que más del 95% de los trom bos en la FA no
val vu lar se en cuen tran o se ori gi na ron en el apén di-
ce au ri cu lar iz quier do (AAI). Por lo tan to, la ex clu-
sión del mismo de la cir cu la ción ha si do in ten ta da
en for ma qui rúr gi ca des de la dé ca da de 1960 y en
for ma per cu tá nea en los úl ti mos 20 años(14).
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Indicación para el cierre percutáneo del
apéndice auricular izquierdo

Las guías de la So cie dad Eu ro pea de Car dio lo gía
con si de ran el cie rre per cu tá neo del AAI co mo una
re co men da ción cla se IIB pa ra pa cien tes con ries go
de ACV y con train di ca ción pa ra ACO a lar go pla-
zo(7).

En un es tu dio pre sen ta do por Tzi cas y co la bo ra-
do res(15), la in di ca ción más fre cuen te fue en pa cien-
tes con con train di ca ción pa ra ACO o ries go de san-
gra do 75%, stent co ro na rio 23%, in te rac ción con
dro gas 18%, en fer me dad he pá ti ca o re nal 13%,
riesgo de caídas y otros 13%.

En Ca na dá se res trin ge la in di ca ción pa ra pa-
cien tes con CHADS2 1 ycon train di ca ción pa ra
ACO o ries go de san gra do so lo den tro de un pro gra-
ma es pe cial del sis te ma de sa lud es ta tal(6). En Esta-
dos Uni dos el dis po si ti vo de Wat chman re ci bió re-

cien te apro ba ción de la Fe de ral Drug Admi nis tra-
tion (FDA) pa ra el mis mo gru po de pa cien tes(16).

Dispositivos para cierre del apéndice
auricular izquierdo

PLAATO
El dis po si ti vo per cu tá neo pa ra el cie rre de ore jue la
iz quier da con ca té ter PLAATO, por su si gla en in-
glés (Apri va Me di cal Inc., Sunn yva le, Ca li for nia),
fue el pri me ro en ser im plan ta do en hu ma nos en
2001(17). A pe sar de sus pro me te do res re sul ta dos
ini cia les fue re ti ra do del mercado por razones
comerciales.

Watchman
El se gun do dis po si ti vo fa bri ca do pa ra oclu sión del
AAI fue el Wat chman, ini cial men te de sa rro lla do
por la em pre sa Atri tech Inc, Min ne so ta, y ad qui ri do
pos te rior men te por Bos ton Scien ti fic en 2011 (fi gu-
ra 1).

Exis ten cin co ta ma ños de dis po si ti vos que van
des de 21 a 34 mm de diá me tro y que son vehi cu li za-
bles por vai nas tran sep ta les de 14 Fr con do ble cur va
que per mi ten un abor da je más di rec to a la zo na de an-
cla je den tro del AAI. Este dis po si ti vo re ci bió apro ba-
ción por la agen cia re gu la do ra eu ro pea CE en 2005 y
fue re cien te men te apro ba do por la FDA(16).

Amplatzer Cardiac Plug
El Amplat zer Car diac Plug (ACP) (St. Ju de Me di-
cal, Plymouth, Minn ne so ta) fue di se ña do pa ra
ocluir la en tra da y el ter cio pro xi mal de la ore juela
iz quier da (fi gu ras 2 y 3).

Los ta ma ños van de dos en dos, des de 16 a 30
mm y per mi ten ocluir ore jue las que tie nen un cue llo
de 12,5 a 28,5 mm de diá me tro. La se gun da ge ne ra-
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Fi gu ra 1. Dis po si ti vo de Wat chman.

Fi gu ra 2. Amplat zer Car diac Plug.



ción de ACP, lla ma da Amu let, per mi te au men tar el
ta ma ño de ore jue las a ocluir has ta 34 mm de diá me-
tro en la zo na de an cla je. ACP re ci bió apro ba ción en
Europa en 2008 y Amulet en 2013.

Evaluación de seguridad y eficacia de
oclusión del apéndice auricular izquierdo

Estudio clínicos
Va rios tra ba jos con fir man la se gu ri dad y efi ca cia
del cie rre del AAI en la pre ven ción del ACV en pa-
cien tes con FA. La ma yo ría son re gis tros que in clu-
yen las ex pe rien cias ini cia les, so lo un es tu dio ran-
do mi za do ha si do pu bli ca do a la fe cha. Se tra ta del
es tu dio mul ti cén tri co Pro tect AF (Wat chman Left
Atrial Appen da ge System for Embo lic Pro tec cion in
Pa tients With Atrial Fi bri lla tion)(18,19). Se re clu ta-
ron 707 pa cien tes con FA no val vu lar y CHADS > 1.
Fue ron ran do mi za dos pa ra dis po si ti vo de Wat-
chman 463 pa cien tes y a te ra pia con ACO (war fa ri-
na) 244, en una re la ción 2/1. La ta sa de im plan te
exi to so fue de 90%. El pun to fi nal com pues to de efi-
ca cia in clu yó ACV, em bo lia sis té mi ca y muer te car-
dio vas cu lar, y al can zó el cri te rio de no in fe rio ri dad
a los 1.065 y 1.588 años/pa cien te de se gui mien to.
Los even tos re la cio na dos al pro ce di mien to y san-
gra dos ma yo res fue ron más fre cuen tes con el dis po-
si ti vo de Wat chman (5,5% vs 3,6% anual). A los 45
me ses de se gui mien to (2.621 años/pa cien te) el pun-
to fi nal de efi ca cia pri ma ria fue sig ni fi ca ti va men te
me nor con el dis po si ti vo de Wat chman (2,3 even tos
vs 3,8 even tos ca da 100 pa cien tes/años), al can zan do
tan to los cri te rios de no inferioridad como de
superioridad. ACV hemorrágico, muerte car dio vas-
cu lar y mortalidad total fueron sig ni fi ca ti va men te
inferiores con el dispositivo de Watchman.

Pos te rior men te y en ba se a los re sul ta dos de efi-
ca cia de Pro tect AF se rea li zó el en sa yo PREVAIL
(Pros pec ti ve Ran do mi sed Eva lua tion of the Wat-
chman LAA Clo su re De vi ce in Pa tients With Atrial
Fi bri la tion vs Long Term War fa rin The rapy)(20). Se

in clu ye ron 407 pa cien tes con una re la ción 2/1 de
Wat chman vs war fa ri na. Los re sul ta dos fue ron pu-
bli ca dos recientemente y se muestran en la ta bla 1.

El es tu dio ASAP (The ASA Pla vix Fea si bi lity
Study With Wat chman Left Atrial Appen da ge Clo-
su re Tech no logy)(21) eva luó a 150 pa cien tes con FA
no val vu lar y sco re CHADS2  1, que a di fe ren cia del
es tu dio an te rior no po dían re ci bir ACO. Se im plan-
tó el dis po si ti vo de Wat chman jun to con la ad mi nis-
tra ción de tie no pi ri di na por seis me ses y lue go de
as pi ri na; me dia de se gui mien to 14 me ses. Cua tro
pa cien tes pre sen ta ron ic tus (tres is qué mi cos) o em-
bo lia sis té mi ca (2,3% anual). Esta ta sa de ACV is-
qué mi co fue in fe rior a lo es pe ra do teó ri ca men te
(7,3% anual) en ba se a los pun ta jes CHADS2 de la
cohor te de pa cien tes es tu dia dos, 77% menor a la
esperada para esta cohorte con un score CHADS
pro me dio de 2,8.

Su pe ra da la cur va de apren di za je se re du je ron
las com pli ca cio nes. La ta sa de im plan te exi to so pa só
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Fi gu ra 3

Tabla 1. Comparison of outcomes in device patients in PROTECT AF, CAP, and PREVAIL

PROTECT AF CAP PREVAIL p Value

Implant success 90,9 94,3 95,1 0,04

All 7-day procedural complications 8,7 4,2 4,5 0,004

Pericardial effusion requiring surgery 1,6 0,2 0,4 0,03

Pericardial effusion with pericardiocentesis 2,4 1,2 1,5 0,318

Procedure-related strokes 1,1 0,0 0,7 0,02

Device embolization 0,4 0,2 0,7 0,368
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Técnica de implante
La des crip ción del im plan te del dis po si ti vo de ta lla do se rá pa-
ra ACP de bi do a au sen cia de dis po ni bi li dad del Wat chman
en Argen ti na y la fal ta de ex pe rien cia del au tor.

La eva lua ción pre via de be rea li zar se uti li zan do ETE,
que per mi te des car tar la pre sen cia de trom bos y to mar las
me di das de zo na de an cla je, pro fun di dad y ori fi cio de en tra-
da del AAI. La to mo gra fía com pu ta da car día ca es tam bién
útil en pro veer una ima gen tri di men sio nal de la ore jue la así
co mo pa ra des car tar la pre sen cia de trom bos en su in te rior.

Du ran te el pro ce di mien to se re co mien da guiar se con
ETE, a pe sar de re por tes de la uti li za ción de eco car dio gra ma
in tra car día co (ICE) o ra dios co pia sin con trol eco car dio grá fi-
co. El ac ce so fe mo ral de re cho es el pre fe ri do ya que per mi te
una lle ga da di rec ta pa ra la pun ción tran sep tal que de be ha-
cer se en re gión más in fe rior y pos te rior que lo ha bi tual.

Una vez rea li za da la pun ción se de be an ti coa gu lar al pa-
cien te con he pa ri na Na has ta al can zar un tiem po de coa gu-
la ción ac ti va do ma yor a 250 se gun dos. Es de ex tre ma im por-
tan cia eva luar la pre sen cia de de rra me pe ri cár di co pre vio a
la pun ción tran sep tal. Si lo hu bie ra, de be ser con sig na do co-
mo pa rá me tro de ba se; los pa cien tes con FA cró ni ca pue den
te ner de rra me pe ri cár di co la mi nar sin que es to sig ni fi que
una com pli ca ción del pro ce di mien to.

La me di ción fluo ros có pi ca del AAI se rea li za rá con la in-
yec ción ma nual de con tras te con un ca té ter Pig tail mar ca do
de 5 u 8 Fr, po si cio na do en el ori fi cio de en tra da de la mis ma
y par cial men te in tro du ci do den tro de la vai na de 8 Fr del sis-
te ma de pun ción tran sep tal pa ra opa ci fi car la se lec ti va men-
te. Las pro yec cio nes an gio grá fi cas de ben ser an te rior y de re-
cha con 30 gra dos de obli cui dad y en tre 10 y 20 de cra nea li-
dad. Las pro yec cio nes cau da les dan una ima gen ana tó mi ca
del cuer po de la ore jue la, mien tras que las cra nea les per mi-
ten de fi nir el ori fi cio de en tra da y la zo na de an cla je del ló bu-
lo del ACP.

A con ti nua ción una cuer da me tá li ca de in ter cam bio de
260 mm con pun ta J ti po Amplatz Su per Stijj de 0,035” se de-
be co lo car en la ve na pul mo nar su pe rior iz quier da. Se de be
pro gre sar ba jo cuer da la vai na de en tre ga has ta ser po si cio-
na da en la ve na, pa ra lo cual du ran te su re co rri do, y es pe cial-
men te en el sep tum in te rau ri cu lar, re que ri rá mo vi mien tos
de li ca dos ro ta cio na les que per mi tan el avan ce de la mis ma.
Pos te rior men te, con una li ge ra ro ta ción an tiho ra ria, se po si-
cio na el ex tre mo de la vai na en la zo na de an cla je del dis po si-
ti vo.

La pro yec ción que se uti li za rá de guía pa ra el im plan te
es la obli cua an te rior de re cha.

Una vez me di da la zo na de an cla je la re co men da ción del
fa bri can te es so bre di men sio nar en tre 2 y 3 mm el diá me tro
má xi mo ob te ni do en la me di ción tan to ra dio ló gi ca co mo con
ETE. Ha bi tual men te la me di ción ra dio ló gi ca es en pro me dio
2 mm ma yor que la eco car dio grá fi ca. Una ex pli ca ción al res-
pec to po dría ser la di la ta ción de la ore jue la que se pro du ce en
el mo men to de in yec ción de con tras te se lec ti vo. La so bre di-
men sión del dis po si ti vo no es re co men da ble por el ries go de
la ce ra ción y rup tu ra ade más de im pe dir el ade cua do po si cio-
na mien to de los gan chos de fi ja ción so bre la pa red de la ore-
jue la.

El dis po si ti vo una vez pre pa ra do se avan za has ta el ex-
tre mo de la vai na, la cual de be es tar ade cua da men te po si cio-

na da en la zo na de an cla je, coa xial al eje del cue llo. El pri mer
pa so en el im plan te es el de sen vai na do con re ti ro del sis te ma
de en tre ga has ta for mar una fi gu ra cir cu lar (fi gu ra 4).

Si la po si ción es la ade cua da con ETE y fluo ros co pía se
con ti núa des nu dan do el dis po si ti vo re ti rán do se la vai na
tran sep tal. Si la an gu la ción y la pro fun di dad son los óp ti mos
se con ti núa con la aper tu ra del dis co de re ten ción. Esta ma-
nio bra re quie re una li ge ra trac ción del ca ble pa ra per mi tir
no so lo la aper tu ra del dis co en la au rí cu la iz quier da si no
tam bién la se pa ra ción del mis mo del ló bu lo.

Si la po si ción del dis po si ti vo no es la in di ca da en cual-
quie ra de los pa sos des cri tos, el dis po si ti vo pue de ser reen-
vai na do so lo has ta que el mis mo ten ga mor fo lo gía es pa cial
de bo la, im pi dien do que las mar cas de pla ti no in gre sen a la
vai na, pro te gien do el ex tre mo de la mis ma y la con fi gu ra ción
de los gan chos de an cla je.

Pre vio a la li be ra ción, cin co sig nos de ben es tar pre sen-
tes para ase gu rar el ade cua do po si cio na mien to del dis po si ti-
vo:

1. Mor fo lo gía es pa cial de llan ta del ló bu lo (apro pia da com-
pre sión y an cla je de los gan chos en la pa red de la ore jue-
la).

2. Se pa ra ción del ló bu lo y del dis co.
3. Dis co de re ten ción cón ca vo que ase gu ra el ade cua do se-

lla do del ori fi cio de en tra da.
4. Eje del ló bu lo per pen di cu lar al cue llo en la zo na de an-

cla je.
5. Ló bu lo 2/3 dis tal a la ar te ria cir cun fle ja en el ETE.

Si exis ten du das acer ca de la es ta bi li dad del dis po si ti vo
se pue de rea li zar una sua ve trac ción del dis co para ase gu rar
el an cla je del ló bu lo. La pre sen cia de flu jo re si dual debe ser
eva lua da con ETE. Se pue den rea li zar in yec cio nes de con-
tras te a tra vés de la vai na de en tre ga en dis tin tas pro yec cio-
nes que per mi tan eva luar el ade cua do po si cio na mien to. No
deben rea li zar se bajo nin gu na cir cuns tan cia ma nio bras de
em pu je, ya que la mo vi li za ción del dis po si ti vo en el AAI pue-
de pro vo car el des ga rro y/o rup tu ra de la mis ma. Una vez al-
can za da la po si ción sa tis fac to ria el dis po si ti vo es li be ra do
con mo vi mien tos ro ta to rios an tiho ra rios del ca ble de en-
trega.

Fi gu ra 4



de 90,3% a 95,0% con una sig ni fi ca ti va re duc ción
del tiempo de procedimiento.

Des de la apa ri ción en 2008 del ACP, más de
7.000 dis po si ti vos se han im plan ta do en to do el
mun do. El ACP ha si do eva lua do en dis tin tos re gis-
tros de Ca na dá, Eu ro pa, Asia y La ti no amé ri ca(22).
La ta sa de de rra me pe ri cár di co re le van te fue de
1,7%, em bo li za ción 1,1%, ACV is qué mi co 0,4% y
éxito del procedimiento de 96%.

El tra ba jo de Tzi kas(15) pre sen ta un con jun to de
20 cen tros en Ca na dá y Eu ro pa, con una me dia na de
edad de 74,9 años, sco re CHA2DS2-VASc de 4.4, y sco-
re HAS-BLED de 3,2. La ta sa de im plan te fue de
97,2% y en 93,2% el pri mer dis po si ti vo ele gi do fue el
im plan ta do. La ta sa de even tos ad ver sos pe ri pro ce di-
mien tos fue de 4,1%. La ta sa anual de ACV fue de
2,1%, un 63% in fe rior al es pe ra do pa ra una cohor te de
pa cien tes con ese sco re CHA2DS2-VASC.

Complicaciones
Las com pli ca cio nes agu das en el im plan te de dis po si-
ti vos de Wat chman y ACP tie nen una in ci den cia si mi-
lar. El ries go de ACV is qué mi co pe ri pro ce di mien to es
< 0,5%, de rra me pe ri cár di co re le van te 1% a 2% y em-
bo li za ción 1% a 2%(23).

El de rra me pe ri cár di co que cau se com pro mi so he-
mo di ná mi co de be ser dre na do in me dia ta men te. Si el
dis po si ti vo se em bo li za de be ser re ti ra do por vía per-
cu tá nea, pa ra lo cual es re co men da ble la uti li za ción de
vai nas 2 Fr más gran des que las em plea das pa ra la en-
tre ga del dis po si ti vo. Si el dis po si ti vo em bo li za do se
en cuen tra en una po si ción es ta ble y sin ries go de ge-
ne rar com pli ca cio nes in me dia tas, la ex trac ción qui-
rúr gi ca de be ser con si de ra da co mo una al ter na ti va.

En aque llos pa cien tes con pér di da re si dual pe ri-
dis po si ti vo pue de ocu rrir trom bo sis o ACV. Pa ra la
eva lua ción ade cua da de es te ti po de com pli ca cio nes se
de be rea li zar ETE en el se gui mien to in me dia to y a los
seis me ses po sim plan te. La for ma ción de trom bos en
la par te au ri cu lar del dis po si ti vo pue de ocu rrir con
una in ci den cia de 2% a 5%. La ta sa de even tos trom-
boem bó li cos re por ta dos re la cio na dos al dis po si ti vo ha
si do muy ba ja (0,3%-0,7%)(23).

Selección de los dispositivos
A pe sar de la eva lua ción con ETE, la in for ma ción ob-
te ni da se en cuen tra li mi ta da por la es ca sa re so lu ción
es pa cial del mé to do. Ha bi tual men te la to mo gra fía es
muy útil en pro veer in for ma ción de ta lla da de las ca-
rac te rís ti cas ana tó mi cas y de la com ple ji dad de la ore-
jue la. Esta in for ma ción po dría co la bo rar con la se lec-
ción del dis po si ti vo, pe ro en nues tro me dio es ta prác-
ti ca es tá li mi ta da por la es ca sa dis po ni bi li dad de dis-

tin tas al ter na ti vas. En fun ción de la ana to mía se han
de fi ni do cua tro ti pos de ore jue las: alas de po llo, cac-
tus, co li flor y man ga de vien to(24). Se de be pres tar es-
pe cial aten ción a la ana to mía de la zo na de an cla je,
eva luán do se su es fe ri ci dad, bor des pec tí neos, tra be-
cu la cio nes, ló bu los adi cio na les y di ver tícu los.

Pa ra el im plan te de los ACP/Amu let es in dis pen-
sa ble la eva lua ción del cue llo y la por ción pro xi mal, en
tan to que pa ra el Wat chman es más re le van te el aná li-
sis del cuer po, pro fun di dad y ló bu los de la ore jue la. En
ge ne ral, los dos dis po si ti vos se aco mo dan al 95% de las
ore jue las.

Conclusiones
El cie rre del AAI de for ma per cu tá nea es un pro ce di-
mien to en ex pan sión, com ple jo, fac ti ble, que re quie re
de una ines ti ma ble cur va de apren di za je. Se de be te-
ner una ex pe rien cia apro pia da no so lo en la ana to mía
del de fec to a co rre gir, si no tam bién en el ma ne jo de los
dis po si ti vos y las po ten cia les com pli ca cio nes re la cio-
na das al im plan te de los mis mos.

A pe sar que el dis po si ti vo de Wat chman po see los
da tos de so por te más re le van tes, en los úl ti mos cin co
años la uti li za ción del ACP ha au men ta do con si de ra-
ble men te. Por el mo men to es el úni co dis po ni ble en la
ma yo ría de los paí ses de la re gión. Se ría man da to rio
un es tu dio com pa ra ti vo en tre ACP y Wat chman.

En la de ci sión de rea li zar el cie rre de ore jue la con
dis po si ti vo en lu gar de la te ra pia an ti coa gu lan te no
so lo es im por tan te la eva lua ción cos to-be ne fi cio, tam-
bién de be mos te ner ma yor cer te za de có mo es la evo-
lu ción a lar go pla zo en re la ción con la efi ca cia y los
efec tos ad ver sos.
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