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Introduccidén
La trombosis de una proétesis adrtica es una emergencia potencialmente mortal. El desafio consiste
en establecer rapidamente el mecanismo de la disfuncién protésica y seleccionar entre
anticoagulacion, fibrindlisis o cirugia, equilibrando el riesgo trombético y embdlico frente al riesgo
hemorragico y quirdrgico.

/ Resumen del caso clinico \

Paciente femenina de 77 afios, con antecedentes de hipertension arterial y
reemplazo valvular aértico con prétesis mecanica y bypass aortocoronario
en el afio 2017, en tratamiento anticoagulante oral con rivaroxaban 20
mg/dia hace 3 meses. Ingresa a nuestra institucion por insuficiencia
respiratoria secundaria a neumonia, recibiendo tratamiento con
antibidticos y medidas de soporte ventilatorio sin mejoria clinica, por lo que
se decide valoracion por el servicio de cardiologia donde se realiza
ecocardiograma constatandose fraccion de eyeccion, indice cardiaco y
gasto cardiaco disminuido, aumento de velocidad en el flujo transvalvular
aortico de vmax 4,05 m/s y gradiente pico de 65 mmhg, gradiente medio
43 mmhg, con area valvular aortica de 0,5 cm2 con mala apertura de
discos, interpretandose como shock cardiogénico tipo ¢, secundario a
obstruccion valvular protésica. Ante la sospecha de trombosis por
anticoagulacién inadecuada, se decide realizar ecocardiograma
transesofagico evidenciando trombosis de valvula adrtica protésica con
imagen hiperecogénica en ambos discos valvulares de 0.9cm x 0.9cm en
disco anterior y 0.8 cm x 0.8 cm en disco posterior con obstruccion severa
y disfuncion de la misma. Se evalla con heart team estrategia quirurgica,
la cual es rechazada por familiares por alto riesgo de morbimortalidad. Por
lo que se plantea infusidn de tromboliticos a dosis bajas e infusion
prolongada de acuerdo a contexto clinico. Se realiza protocolo de infusion
de alteplasa a dosis de 25mg en 6hs con posterior control
ecocardiografico, observandose disminucion de gradiente transvalvular
aortico, velocidad aortica a 2.5 m/s y gradiente pico de 30 mmhg, area
valvular 1.8 cm2, demostrando un éxito parcial. Evoluciona con mala
mecanica ventilatoria y signos de bajo gasto por lo cual se decide
asistencia ventilatoria mecanica. Intercurriendo con fiebre persistente y
falla renal con requerimiento de hemodialisis sin mejoria. Pese a medidas
instauradas el desenlace fue fatal, obitando 48 horas posteriores,
secundario a un shock mixto.

o /

4 Discusién N
La trombosis aguda valvular protésica es una situacion clinica compleja y de alta mortalidad. La
evaluacion por el heart team es fundamental para evaluar el método terapéutico adecuado. Actualmente
no existen evidencias clinicas que avalen el uso de anticoagulantes directos en valvulas protésicas
mecanicas por el cual el uso de los mismos esta contraindicado. En pacientes con trombosis aguda que
ingresan en shock cardiogénico la conducta de eleccion es quirurgica, constituyendo el uso de
tromboliticos una alternativa terapéutica en aquellos que presentan alta mortalidad o contraindicacion

Qbsoluta de cirugia.
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