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Disfuncién de valvula protésica. ¢Pannus o trombo? ¢Fue primero el huevo o la gallina?
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Introduccién

Las prétesis mecénicas tienen una excelente durabilidad, siendo raro en la actualidad su deterioro estructural. La
incidencia anual de obstruccién de la valvula protésica varia de 0,4-6%, dependiendo del tipo y su localizacion.
L as causas mas comunes son trombo y pannus.

Caso Clinico

SF, 60 afios. Antecedentes: Ex - tabaquista, HTA, DM tipo 2. Sustitucién de valvula adrticay mitral por prétesis
mecanicas St. Jude Regent N. 21y N. 31, respectivamente, mas ablacion de FA y cierre de orgjuelaizquierda en
2018, secundario a cardiopatia reumatica. Durante pandemia, en 09/2021, presenta hematoma esplénico en
contexto de INR de 7, se decide suspender la anticoagulacion con Warfarinay se mantiene con heparina de bajo
peso molecular (HBPM) 80mg SC c/12h, hasta la fecha de consulta. Consulta en puerta de emergencia por
historia de disnea de esfuerzo de 3 meses de evolucidn, que ha progresado hasta volverse de minimos esfuerzos,
acompafiada de ortopneay disnea paroxistica nocturna. Se destaca peso: 90kg y superficie corporal: 2,08.

Pruebas complementarias

Sereaiza ETT que impresiona obstruccion de uno de los discos de la vdvula protésica adrtica, asociado a fuga
transprotésica severay aumento de sus gradientes anterégrados, no se encontro alteracién en los gradientes de la
vélvula mitral (Figura 1). Se realiza fluoroscopia que confirma obstruccion de uno de los discos de la protesis
adrtica.

Figura 1. A. Doppler continuo de protesis adrtica con gradiente medio de 74mmHg. B. Enfoque apical 4 camaras, se visualiza
Doppler color con insuficiencia severa transprotésica. C. Doppler pulsado en aorta toracica que evidencia flujo reverso con
VTI de 16,5cm, parametro de insuficiencia severa de protesis en posicion adrtica.

Dada inestabilidad clinica se decide administrar fibrinoliticos. Posteriormente presenta mejoria clinica,
manteniendo disnea de esfuerzo CF-NYHA 11, con hemodinamia estable. Nuevo ETT evidencia disminucion de
gradiente adrtico anterégrado, manteniendo insuficiencia transprotésica severa (Figura 2).

Figura 2. A. Doppler continuo de protesis adrtica con gradiente medio de 50mmHg, posterior a administracion de
fibrinoliticos. B. Enfoque apical 4 cémaras, se visualiza Doppler color donde mantiene insuficiencia severa
transprotésica. C. Doppler pulsado en aorta tordcica que evidencia persistencia de flujo reverso.

Se decide resolucién quirlrgica, en cirugia se procede a limpieza de la vélvula mecénica adrtica, evidenciando
tanto pannus como trombo. La paciente ha evolucionado favorablemente hasta la actualidad.



Diagndstico

Disfuncién de prétesis mecanica adrtica

Discusion

El pannus se presenta més frecuentemente en la prétesis adrtica bidisco. En algunas series se ha descrito €
antecedente de fiebre reumética como un factor de riesgo para su aparicion, especialmente en lavavula St. Jude
en posicion adrtica. En la paciente presentada se destaca el hecho de haber estado bagjo HBPM con dosis
posiblemente por debajo del umbral terapéutico para su peso, pero es peculiar que se haya manifestado con
disfuncién de la prétesis adrtica y no de la mitral, conociendo que esta Ultima es mas trombogénica. Algunos
investigadores que han encontrado tanto pannus como trombo en las valvulas mecanicas han postulado que es €l
pannus €l primero en desarrollarse y sirve como nido para la formacion de trombo. No es posible conocer con
certeza que apareci6 primero en la paciente, pero es probable que el antecedente de fiebre reumética haya tenido
alguna participacién, con algiin mecanismo desconocido que favorecié el deterioro precoz con aparicion tanto de
pannus como de trombo. Por |o tanto, ante este grupo particular de pacientes se deberia de considerar realizar un
seguimiento méas cercano con ecocardiografia y buscar mantener el rango de INR en el limite superior del
objetivo terapéutico.



