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Pulmonary valve: Thrombosis vs pannus
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Figura 1. Arriba doppler color y abajo doppler contintio con gradientes.

Presentamos el caso de un varén de 44 afios diagnosticado en 2009, tras presentar un episodio de FA, de insuficiencia pulmonar masiva
con dilatacién severa de VD, IT masiva y una CIA ostium secundum. Fue intervenido, realizandose cierre de la CIA, anuloplastia tricuspidea
con anillo e implante de prétesis mecanica pulmonar Sorin.

Permanece asintomatico con controles ecocardiograficos normales hasta octubre de 2014 cuando comienza con disnea de esfuerzo,
realizindose ecocardiograma de control en febrero de 2015 en el que se objetiva prétesis pulmonar mecanica disfuncionante con IP
moderada-severa y estenosis moderada, con sospecha de trombosis de la prétesis (fig. 1).

Se realiza escopia en la que se confirma la inmovilidad de uno de los hemidiscos y ETE, sin poder determinar claramente el mecanismo:
trombo vs. pannus. En sesiéon medicoquirtrgica se decide optar en primer lugar por el tratamiento fibrinolitico con r-TPA y HNF, con
ecocardiogramas de control en las siguientes 24-48 h con persistencia de disfuncién valvular de grado similar por lo que finalmente se
decide intervenir al paciente quirirgicamente. En quiréfano se confirma la presencia de pannus ocluyendo un hemidisco, sin presencia de
trombos (fig. 2).

Se realiza sustitucién de protesis previa por otra mecanica Medtronic ATS.
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