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El cierre de la orejuela izquierda con implante de dispositivo Abbott Watchman™ ha demostrado reducir el
riesgo de embolia sistémica en pacientes con fibrilación auricular no valvular. Supone una alternativa en
pacientes con contraindicación a la anticoagulación oral. Sin embargo, el implante conlleva riesgos como la
trombosis asociada al dispositivo en su vertiente auricular.

El objetivo es describir un caso de manejo quirúrgico de la trombosis de un dispositivo de cierre de orejuela
izquierda.

Mujer de 66 años con historia de estenosis mitral
moderada con fibrilación auricular, que recibió un
implante de dispositivo de cierre de orejuela
izquierda (Abbott Watchman™) hacía unos meses.

En el seguimiento se detectó un trombo auricular
izquierdo gigante asociado al dispositivo.

En la Figura 1 se muestran una selección de las
imágenes del Angio-TAC con el dispositivo (*) y el
trombo asociado (**).

En la Figura 2 se presentan unos detalles de la
ecocardiografía transesofágica (ETE), donde se
evidencia el gran tamaño del trombo (**).

Tras un periodo de tratamiento anticoagulante
intensivo ineficaz se optó por tratamiento quirúrgico.

La cirugía (Figura 3) consistió en:

1) La extracción de la masa trombótica gigante (**).

2) La reparación de la válvula mitral mediante una
comisurotomía y una anuloplastia.

3) La exclusión de la orejuela izquierda,
manteniendo el dispositivo in situ (círculo rojo),
con un parche de pericardio autólogo (círculo
verde).

CASO CLÍNICO.

INTRODUCCIÓN. OBJETIVO. MÉTODOS. 

CONCLUSIONES:

• Aunque la incidencia de trombosis asociada a
dispositivo Watchman™ sea muy baja, existen
casos en que puede ser masiva.

• El tratamiento quirúrgico es una opción a tener en
cuenta en los casos resistentes a la
anticoagulación.
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