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Retorcimiento de dispositivo de cierre de la orejuela )
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Figura 2. Figura 3.

Varén de 80 afios con fibrilacién auricular permanente (consentimiento informado obtenido) tratado con una intervencién percutdnea de
cierre de la orejuela izquierda (OI). Habia ingresado repetidas veces con un cuadro de anemia grave y hemorragias gastrointestinales
crénicas mientras estaba en tratamiento con diferentes regimenes antitrombéticos (dcido acetilsalicilico, clopidogrel, apixaban). Tenia una
puntuacién de 6 en la escala CHADS-VASC, y de 4 en la escala HAS-BLED. La ecocardiografia transesofdgica (ETE) confirmé la presencia
de morfologia en manga de viento con ausencia de trombo en la OI. Los didmetros de la zona de aterrizaje eran entre 23 y 25 mm (figura 1).

La intervencion se llevé a cabo con un dispositivo Amulet de 28 mm. Se avanzé una vaina introductora de 14 Fr por via transeptal a la
auricula izquierda y, tras una angiografia selectiva, se implanté el dispositivo dentro de la orejuela de forma habitual. Como el dispositivo
no se colocé bien la primera vez (parcialmente fuera de la orejuela) hubo que recapturarlo. En el segundo intento y con una importante
rotacién de la vaina en sentido antihorario, el cuerpo del dispositivo quedé colocado con un peculiar «retorcimiento» (figura 2) con el
extremo distal dentro de la orejuela. Se recapturé con cuidado y, tras descartar derrame pericardico, se reimplant6, esta vez correctamente,
sin ser necesario cambiar el dispositivo (figura 3). La ecocardiografia transtoracica realizada al dia siguiente descarté la presencia de
derrame pericardico. La ETE que se realiz6 al cabo de 1 mes descartd la presencia de fugas o trombos en el dispositivo.

Las complicaciones inmediatas descritas con dispositivos oclusores de la OI son embolizacion, cierre incompleto con fugas residuales o

derrame pericardico y taponamiento cardiaco. La posicién anémala con retorcimiento es una complicacién rara que, no obstante, podria
predecir la aparicién de complicaciones a corto plazo.
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