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Presentamos el caso de un paciente de 64 anos de edad portador de FA cronica al que se le
realizd cierre percutaneo de orejuela izquierda mediante dispositivo Watchman (Boston
Scientific) por presentar episodios embdlicos recurrentes a pesar de correcta
anticoagulacion.

La fibrilacion auricular es una patologia frecuente, con una prevalencia estimada del 3% en
mayores de 20 afos, alcanzando el 10-15% en mayores de 80. Ademas de la edad,
condiciones como  hipertension arterial, diabetes, obesidad, enfermedad coronaria o
valvular e insuficiencia cardiaca favorecen su aparicion.

La presencia de fibrilacion auricular aumenta de forma independiente la mortalidad por
cualquier causa, siendo el ACV isquémico de origen embolico una de las complicaciones mas
importantes. El tratamiento estandar para su prevenciéon en pacientes de riesgo ha sido la
anticoagulacion oral, a expensas de un aumento del riesgo de sangrado.

En base a la premisa de que en pacientes con FA no valvular la orejuela izquierda es la
principal fuente de trombos, la exclusién de la misma surge como una alternativa a la
anticoagulacion oral, principalmente en pacientes con contraindicaciones o eventos
cardioembolicos a pesar de dosis adecuadas.

Los intentos quirdrgicos iniciales, 60 anos atras, fueron limitados por la gran invasividad y
por significativas tasas de exclusion incompleta, persistiendo asi el alto riesgo de ACV.

En las uUltimas dos décadas se han desarrollado numerosos dispositivos con diferentes
técnicas endovasculares reduciéndose asi sustancialmente el riesgo de complicaciones.

En nuestro paciente utilizamos el dispositivo Watchman. Este consiste en un marco de nitinol
autoexpandible cubierto de una membrana porosa de PET (tereftalato de polietileno) y
lengiietas de fijacion dispuestas circunferencialmente. Es el Unico aprobado por la FDA a la
fecha. La evidencia proviene de 2 estudios randomizados, numerosos estudios
observacionales, registros y un metaanalisis de los anteriores.



La correcta indicacion del tratamiento debe evaluarse mediante el trabajo
multidisciplinario. En el caso de nuestro paciente, se discutio de forma conjunta con
cardiologo de cabecera, cardiologo intervencionista, hematologo, servicio de cardioimagenes
y cirugia cardiovascular. Se concluyd que la mejor alternativa consistia en el cierre
percutaneo de la orejuela sumado a la anticoagulacion con un nuevo anticoagulante (NOAC).

Previo al procedimiento se realiza un ecocardiograma transesofagico para, por un lado
descartar la presencia de trombos en orejuela (que contraindicarian el procedimiento) y por
el otro, realizar mediciones para la seleccion del tamano de dispositivo apropiado, en este
caso numero 27.

El procedimiento se realiza en sala de hemodinamia bajo anestesia general, a través de
acceso venoso femoral y puncion transeptal, guiado con radioscopia y ecocardiografia
transesofagica.

Una vez confirmada la correcta aposicion del mismo y ausencia de leaks se libera el
dispositivo y se da por terminado el procedimiento.

El paciente fue externado a las 24 hs de la intervencion, no mediaron complicaciones y en el
seguimiento hasta la fecha no presenté eventos.
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