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Cirugia urgente en embarazada con trombosis de prétesis

mecanica aortica

Emergent surgery in a pregnant woman with a mechanical

prosthetic aortic valve trombosis

Sr. Editor:

Presentamos el caso clinico de una mujer de 36 afios, emba-
razada de 12 semanas, que acude a urgencias por disnea
de esfuerzo progresiva y ortopnea de una semana de evolu-
cién. La paciente tenia antecedentes de 2 partos hace 13 y 20
anos y sustitucién valvular aértica St. Jude Medical (St. Jude
Medical Inc. St. Paul , MN, EE.UU.) HP 17 y mitral St. Jude
Medical Standard 27 hace 10anos por doble lesién adrtica
y mitral reumaticas. Cuatro semanas antes habia sustituido
la anticoagulacién oral con acenocumarol por enoxaparina
tras ser valorada conjuntamente por los servicios de gine-
cologia, cardiologia y hematologia, realizdndose controles de
anti-factor Xa, que se mantuvieron dentro de los rangos de
anticoagulacién (0,7-1,2 U/ml). En el ecocardiograma transto-
racicoy transesofagico que se realizé al ingreso se observé una

+ Tiempo = 0,013 s
PDTE = ¥4
Vmax = 528 cm/s

GPr =111 mmHg|

P1/2t = 3,84ms
90 LPM
|

6

trombosis de la prétesis adértica con un hemidisco cerrado
y otro fijo en posicién abierta, presentando un gradiente
maximo de 173mmHg y medio de 98 mmHg e insuficien-
cia adrtica severa; la protesis mitral presentaba un correcto
movimiento de ambos hemidiscos con gradiente maximo de
26 mmHg y medio de 15mmHg y area valvular de 3,7 cm?.
Una ecografia abdominal confirmé un ttero gestante, feto con
latido cardiaco y diametro biparietal de 2,8 cm.

La paciente fue intervenida de urgencias bajo anestesia
general y re-esternotomia media con control de ecocar-
diograma transesofagico intraoperatorio (fig. 1). Tras liberar
adherencias y heparinizacién completa (3mg/kg), se entrd
en circulacién extracorpérea mediante canulacién aédrtica y
auricular derecha, se clampé la aorta y se administré cardio-
plejia. La superficie corporal de la paciente era de 1,58 m?.
Tras la apertura de la aorta se visualiz6 la prétesis adrtica
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Figura 1 - Ecocardiograma transesofagico intraoperatorio. El Doppler continuo muestra la velocidad pico a través de la
protesis adrtica. A) Antes de la cirugia el gradiente maximo era 111 mmHg, sin artefactos. B) Tras la cirugia el gradiente
maximo era 30 mmHg y existian artefactos de movimientos de los hemidiscos.
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trombosada con un hemidisco bloqueado y otro fijo en posi-
cién abierta, y tras explantar la proétesis trombosada se
observé un leve rodete subvalvular mitral que se resecé. Se
implant6 una prétesis adrtica mecanica ATS (Medtronic ATS
Medical, Inc. Minneapolis, MN, EE.UU.) AP 18 en posicién
supraanular y se amplié la raiz adrtica con un parche de dacrén
Hemashield (Maquet Cardiovascular, Wayne, NJ, EE. UU.). A las
12h de su ingreso en la unidad de cuidados postoperatorios
presentd metrorragia y aborto espontaneo, realizandose un
legrado uterino. La paciente tuvo una buena evolucién, reini-
cidndose la anticoagulacién oral con acenocumarol y ddndose
de alta al 12.° dia postoperatorio sin incidencias.

Comentario

El embarazo aumenta el riesgo de complicaciones trom-
boembdlicas en mujeres portadoras de prétesis valvulares.
La anticoagulacién oral es la estrategia més segura y eficaz,
aunque aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal,
pudiéndose optar por cambiar a heparina no fraccionada o
heparina de bajo peso molecular entre las semanas 6 y 12 de
gestacion, existiendo una incidencia de complicaciones trom-
boembdlicas entre el 12 y 24% en embarazadas tratadas con
derivados de heparina'. La decisién debe ser consensuada
entre la paciente y un equipo multidisciplinar; en el presente
caso se optd por sustituir la anticoagulacién oral por hepa-
rina de bajo peso molecular, requiriéndose monitorizar las
concentraciones de anti-factor Xa debido a que los valores
terapéuticos cambian durante la gestacién.

No existe un tratamiento claramente definido de las trom-
bosis protésicas valvulares izquierdas, existiendo controversia
entre trombdlisis y cirugia. En los ultimos anos ha existido
una tendencia a considerar la trombélisis como tratamiento
de eleccidn, principalmente si el trombo es pequerio, no exis-
ten antecedentes de tromboembolismo y la clase funcional
del paciente es NYHAIL En casos con trombosis extensas y
situacién de NYHAIV la decisién es mas controvertida, ya que
la trombdlisis te impide realizar una cirugia de urgencia si
es fallida’. Existen casos publicados en mujeres embaraza-
das tratados satisfactoriamente con cirugia® o trombélisis*.
Leonhardt et al.” publicaron una serie de 28 mujeres emba-
razadas tratadas con fibrindlisis, 7 por trombosis protésica,
con una mortalidad materna del 7% y fetal del 24%. A la
paciente se le calculé un EuroSCOREII del 8,8% y se decidié
realizar una cirugia de urgencia dado el progresivo deterioro
clinico de la paciente, alto grado de trombosis detectada en
una protesis pequena y unos gradientes aérticos sumamente
altos.

La circulacién extracorpérea tiene un efecto nocivo para
la madre y el feto, produciendo una respuesta inflamatoria
sistémica y comprometiendo la circulacién placentaria, por
lo que se recomienda el empleo de normotermia, presiones

de perfusién sistémicas altas, flujo pulsatil y un tiempo de
circulacién extracorpérea corto®. En el presente caso se opti-
mizé el manejo de la paciente, aunque se produjo un aborto
espontaneo 12 h tras la cirugia.

El empleo de proétesis valvulares de pequefio tamaiio
supone un riesgo de desproporcién paciente-proétesis, y esta
justificado su uso en pacientes de pequena superficie corporal.
Los modelos St. Jude Medical HP y ATS AP permiten implan-
tar una protesis con mayor area de orificio efectivo, menores
gradientes y mejor hemodindmica que los modelos estanda-
res. Las trombosis valvulares protésicas son mas frecuentes
en posicién mitral, y en este caso la trombosis fue adrtica,
probablemente por el pequeiio tamano. La prétesis mitral pre-
sentaba un rodete fibroso subvalvular, que se encuentra a
veces al explantar prétesis valvulares, sin interferencia del
movimiento de los hemidiscos, y se decidié resecarlo sin sus-
tituir la prétesis mitral.
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