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Observaciones clínicas

Fibrinolisis, una opción eficaz ante la sospecha de
trombosis valvular protésica

Pablo Cristobo-Sáinz ∗, Nieves Romero-Rodríguez,
Ana M. Campos-Pareja y Ángel Martínez-Martínez

Servicio de Cardiología, Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, España

información del artículo

Historia del artículo:

Recibido el 26 de octubre de 2010

Aceptado el 27 de diciembre de 2010

Palabras clave:

Prótesis mecánica

Trombosis valvular protésica

Fibrinolisis

Anticoagulación

r e s u m e n

Presentamos dos casos clínicos de trombosis sobre válvula protésica, en los que se optó

por diferente abordaje terapéutico, con resultados dispares. En ambos casos la principal

sospecha clínica fue trombosis valvular protésica.
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Thrombolytic therapy, a successful alternative treatment for suspected
prosthetic valve thrombosis
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We present two cases of thrombosis of prosthetic valve, in which two therapeutic approaches

were used, with different results. In both cases the main clinical suspicion was prosthetic

valve thrombosis.
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Presentamos dos casos clínicos de trombosis sobre válvula
protésica, en los que se optó por diferente abordaje terapéu-
tico, con resultados dispares.

Caso 1
Mujer de 64 años que ingresó desde urgencias por disnea
de reposo con buena respuesta inicial a diuréticos. Dos años
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antes había sido sometida a una sustitución de válvula mitral
por prótesis mecánica bidisco, y desde entonces realizaba
tratamiento con acenocumarol. En la ecocardiografía trans-
torácica del ingreso se detectaron velocidades diastólicas
transprotésicas elevadas (gradiente medio, 14 mmHg), con

tiempo de hemipresión prolongado y área valvular efectiva
menor a 1 cm2. La función ventricular izquierda estaba conser-
vada. Tras comprobar que los controles de anticoagulación de
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Figura 1 – Hallazgo en necropsia. Trombosis mitral masiva. A) Visión desde la cara auricular. B) Visión desde la cara
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entricular.

os 2 meses previos al ingreso se situaban por debajo del rango
erapéutico, se realizó una ecocardiografía transesofágica, que
bjetivó el bloqueo del disco anterior protésico sin imagen
lara de trombo, incluso tras realización de ecocardiografía 3D.
on estos hallazgos se indicó intervención quirúrgica sobre
rótesis mitral disfuncionante. No obstante, la paciente evolu-
ionó de forma adversa, presentando edema agudo de pulmón
on hipotensión sin respuesta a maniobras de reanimación
onvencionales y fibrinolisis emergente, y murió a las 12 h de
aberle realizado la ecocardiografía transesofágica. Se solicitó
ecropsia, en la que se estableció como causa de la muerte
na trombosis mitral protésica (figura 1A y 1B).

aso 2

arón de 66 años que ingresó procedente de consultas exter-
as de cardiología ante la sospecha de disfunción protésica
itral, en clase funcional I-II de la NYHA. Se trataba de un

ombre hipertenso y diabético sometido a sustitución valvu-
ar mitral en 1998 por insuficiencia severa tras infarto agudo
e miocardio de localización inferior. Algunos meses pre-
ios al ingreso actual, coincidiendo con el postoperatorio de
na cirugía pulmonar, los niveles de anticoagulación habían
ido deficientes. La ecocardiografía transtorácica realizada al
ngreso era similar a la descrita en el caso 1, con velocidades
iastólicas elevadas (gradiente medio, 11 mmHg) y tiempos
e hemipresión prolongados, secundario a bloqueo del disco
edial con adecuada apertura del lateral aunque sin imá-

enes de trombos visibles. En este caso se optó por realizar
ratamiento fibrinolítico con urocinasa (se valoró la presencia
e dos cirugías previas, la ausencia de trombos significati-
os en la ecocardiografía y el antecedente de anticoagulación
eficiente). Con ecocardiografías seriadas se comprobó la pro-
resiva normalización de la motilidad protésica. El paciente

ue dado de alta sin complicaciones a los 6 días tras alcanzar
decuados niveles de anticoagulación, y continúa asintomá-
ico a los 6 meses de seguimiento, con control ecocardiográfico
entro de la normalidad.
La trombosis valvular protésica es una complicación grave,
potencialmente mortal, de las válvulas protésicas metálicas,
que ocurre preferentemente durante periodos de anticoagu-
lación insuficiente y cuya incidencia alcanza el 0,2-6% anual
en las prótesis de localización mitral1. Clásicamente el abor-
daje de elección ha sido quirúrgico, mediante trombectomía
o nuevo recambio valvular2, pero presenta cifras elevadas
de mortalidad perioperatoria en la mayoría de las series
publicadas2–6. En los últimos años la fibrinolisis se ha posicio-
nado como una alternativa en auge en casos seleccionados,
con disponibilidad en todos los centros y buena respuesta
hemodinámica hasta en el 85-90% de los pacientes3–5. Las
complicaciones pueden llegar al 25%, debidas sobre todo a
fenómenos tromboembólicos o a hemorragias asociadas a la
fibrinolisis, con una mortalidad global estimada inferior a la
cirugía, en torno al 6%5.

Los casos presentados ilustran la etiología trombótica
como causa más probable de disfunción protésica en casos
de anticoagulación discontinuada o por debajo del rango
óptimo, a pesar de que en las pruebas de imagen no se
objetiven claras imágenes de trombo. Plantear una fibrino-
lisis en estos pacientes puede ser una alternativa eficaz5,
con una morbimortalidad inferior a la esperable en una
reintervención.
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