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Resumen

Objetivos: Describir dos complicaciones técnicas asociadas al uso de la cánula ProtekDuo como soporte del
ventrículo derecho, centradas en problemas de drenaje y mal posicionamiento, así como las estrategias de
resolución y su repercusión clínica.

Casos clínicos: Se presentan dos casos clínicos de pacientes con insuficiencia ventricular derecha grave
tratados con soporte mecánico circulatorio ProtekDuo en contexto de shock cardiogénico avanzado y soporte
biventricular. La implantación se realizó vía percutánea bajo control fluoroscópico y ecocardiográfico
transesofágico (ETE). Ante la disfunción del sistema, se empleó imagen invasiva y ecocardiografía para el
diagnóstico y la toma de decisiones terapéuticas, registrándose los hallazgos técnicos, las medidas correctoras
y la evolución clínica. Resultados: Caso 1. Problema de drenaje. Tras la implantación, el paciente presentó
drenaje insuficiente con descarga incompleta del ventrículo derecho y compromiso hemodinámico.
Descartada trombosis del sistema, se identificó una limitación del retorno venoso efectivo. Se implantó una
cánula venosa adicional en vena femoral común derecha conectada en configuración en Y al drenaje de la
ProtekDuo, logrando una mejora inmediata de los flujos, la descarga ventricular y la estabilidad
hemodinámica, sin complicaciones. Caso 2. Mal posicionamiento. El segundo paciente presentó arritmias
ventriculares sostenidas pese a aparente descarga adecuada. El ETE evidenció mal posicionamiento distal de
la cánula, situada por debajo del plano valvular pulmonar, con probable irritación miocárdica. Se realizó
recolocación mediante guía rígida tipo Lunderquist bajo control combinado ecocardiográfico y fluoroscópico,
resolviéndose las arritmias y manteniéndose una descarga eficaz.

Discusión: Las complicaciones técnicas asociadas al uso de la ProtekDuo pueden tener un impacto clínico
relevante, pero son potencialmente reversibles mediante una identificación precoz y una corrección dirigida.
La evaluación sistemática del circuito y del posicionamiento de la cánula es esencial, ya que las alteraciones
técnicas pueden manifestarse como inestabilidad hemodinámica o eventos arrítmicos. El control mediante
ETE y escopia permite una optimización del soporte y previene complicaciones.
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