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Tromboaspiración en orejuela izquierda: ¿opción o paseo 
en la cuerda floja?

Thrombus aspiration in the left atrial appendage: an option or a walk 
on the tightrope?
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La presencia de un trombo en la orejuela izquierda es una contra-
indicación formal para el cierre percutáneo y plantea un serio 
dilema en el abordaje terapéutico del paciente. La opción de inten-
sificar la anticoagulación para lograr la disolución del trombo, bien 
con una mejor vigilancia de los parámetros de la razón interna-
cional normalizada (INR) o con la introducción de anticoagulantes 
directos, no suele ser posible en la mayoría de los candidatos a 
cierre percutáneo de la orejuela izquierda. Por ello, se ha descrito 
la posibilidad del cierre de la orejuela en ciertos casos de trombosis 
(trombo mural y alejado de la zona de anclaje) aplicando una 
técnica modificada de desplegamiento de un dispositivo Amplatzer 
Amulet (Abbott, EE.UU.)1. 

En un contexto diferente al cierre de la orejuela, se ha descrito un 
método percutáneo de aspiración de trombo de la orejuela con un 
dispositivo de gran calibre (22 Fr) con circulación extra- 
corpórea2. 

Se presenta el caso de un varón de 86 años, hipertenso y exfu-
mador, con fibrilación auricular no valvular por la que fue anti-
coagulado con antagonistas de la vitamina K. Un mes atrás, el 
paciente sufrió un ictus isquémico aparentemente cardioembólico, 
a pesar de la anticoagulación. En aquel ingreso, un estudio de 
resonancia magnética cerebral mostró angiopatía amiloide cere-
bral, con evidencia de múltiples microhemorragias y siderosis 
superficial, por lo que se le suspendió la anticoagulación y quedó 
solo con ácido acetilsalicílico. En el ingreso actual, el paciente 
acudió al hospital por insuficiencia cardiaca grave. En este paciente 
con ictus resistente3, sin anticoagulación y con alto riesgo isqué-
mico y hemorrágico (valores de CHA2DS2-VASc y HAS-BLED de 
5 y 4, respectivamente), sus médicos se plantean el cierre percu-
táneo de la orejuela izquierda. El paciente fue informado sobre las 
características y propósitos del procedimiento y firmó su consen-
timiento tanto para el procedimiento como para el tratamiento de 
sus datos con fines científicos.

Debido a la fragilidad del paciente, se planificó la realización del 
procedimiento guiado únicamente con fluoroscopia. Se ha descrito 

el valor de la técnica de imagen de fusión como coadyuvante a la 
ecografía transesofágica para guiar el procedimiento4. Nuestro 
grupo, que no dispone de ecografía intracardiaca, ha desarrollado 
experiencia en el cierre de la orejuela guiado únicamente por 
fluoroscopia, con el apoyo de la técnica de fusión de imagen 
(i-Pilot, Siemens, Alemania). 

La angiografía rotacional permitió apreciar una orejuela con una 
morfología en windsock (manga de viento) y un diámetro mayor 
en la zona de anclaje de 31 mm. Sin embargo, llamó la atención 
la presencia de un defecto de repleción móvil, situado en el cuerpo 
del lóbulo principal de la orejuela, de apariencia circular y con un 
diámetro aproximado de 1 cm (figura 1 y vídeo 1 del material 
adicional).

Se optó por continuar el procedimiento con un dispositivo 
Amplatzer Amulet. Se realizó el intercambio con vaina Amplatzer 
TorqVue 45° × 45° (Abbott, EE.UU.), 14 Fr, con luz interna de 4,8 
mm, aproximando su punta hacia el ostium de la orejuela visuali-
zada en la imagen de fusión. Un paso obligatorio para evitar la 
embolización gaseosa, en una cavidad de baja presión como la 
aurícula izquierda, es posicionar el extremo proximal de la vaina 
por debajo del nivel cardiaco, generando un gradiente de presión 
negativa que permite el flujo de sangre al exterior. Tras un ligero 
flujo retrógrado de hemorragia, este se detuvo súbitamente. Ante 
la sospecha de oclusión de la vaina por el trombo, se conectó a 
esta una jeringa luer-lock de 50 ml y se realizó una aspiración, con 
extracción de un contenido trombótico muy organizado y de 
aspecto esférico como el observado durante la angiografía 
(figura 2).

Con el apoyo de la imagen de fusión y sin realizar ninguna angio-
grafía añadida, se desplegó en primera intención el dispositivo 
Amplatzer Amulet de 34 mm, con buen resultado (vídeo 2 del 
material adicional). 

El paciente no presentó complicación alguna durante el procedi-
miento y fue dado de alta con tratamiento antiagregante único con 
ácido acetilsalicílico. Al año tras el procedimiento, no ha sufrido 
nuevos eventos.
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En conclusión, se describe el primer caso en la literatura de 
tromboaspiración con éxito de material trombótico de la orejuela 
izquierda durante la intervención para su cierre percutáneo. El 
éxito de la maniobra se basó en 3 factores: las características del 
trombo, organizado y móvil; la presión negativa a través de un 
catéter de amplia luz interna, ejercida inicialmente por el gradiente 
de presión y luego por aspiración con jeringa; y finalmente, el valor 
de la imagen de fusión para guiar el procedimiento sin necesidad 
de angiografías añadidas. No obstante, el éxito en este caso 
concreto no se debe confundir con su recomendación: la falta de 
control sobre el comportamiento del trombo hace imprescindible, 
en esta situación, añadir medidas de protección embólica cerebral 
durante el procedimiento de cierre de la orejuela.

Figura 2. Trombo organizado, procedente de la orejuela izquierda, tras su 
aspiración por una vaina de 14 Fr.

Figura 1. Imagen angiográfica en proyecciones oblicua anterior derecha craneal (A) y caudal (B). Se aprecia una imagen radiolucente redondeada inmedia-
tamente distal al catéter pigtail, de aproximadamente 10 mm de diámetro.
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