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Abreviaciones: HCG: Hospital Calderon Guardia. TAC: Tomografia computarizada. FA: Fibrilacion auricular. ACV: Accidente
cerebrovascular. Orejuela cardiaca izquierda: Ol. Ecocardiograma transesofagico: ETE. Cavidad auricular izquierda: CAl.
Sangrado digestivo: SD. Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo: FEVI. Hipertensidn arterial: HTA. Insuficiencia car-
diaca: IC.

RESUMEN

El cierre de la orejuela izquierda mediante un dispositivo facilita la prevencién de un accidente cerebrovascular en pacien-
tes con antecedente de fibrilacion auricular no valvular y contraindicacién para el uso de medicamentos anticoagulantes.
Este articulo presenta dos casos de pacientes con historia de fibrilacion auricular en el Hospital Calderén Guardia, ambos
con el antecedente de sangrado digestivo y contraindicacién para la anticoagulacién, en los que se logr6 el cierre de la
orejuela izquierda mediante la colocacion exitosa del dispositivo AmuletTM, utilizando TAC y Heart Navigator, técnicas de
imagen que se estan convirtiendo en el estandar de oro de muchos centros internacionales de referencia en cardiologia
intervencionista.

Palabras clave: Fibrilacién auricular, contraindicaciones para anticoagulacion, cierre de orejuela, dispositivo AmuletTM,
TAC cardiaca, Heart NavigatorTM, simulacion en 3D.

ABSTRACT

Closure of the left atrial appendage with a device facilitates the prevention of stroke in patients with a history of
nonvalvular atrial fibrillation and a contraindication to the use of anticoagulant medications. This article presents two
cases of patients with a history of atrial fibrillation at the Calderén Guardia Hospital, both with a history of digestive
bleeding and contraindication to anticoagulation, in whom closure of the left atrial appendage was achieved through
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successful placement of the AmuletTM device, using CT and Heart Navigator, imaging techniques that are becoming the
gold standard in many international reference centers in interventional cardiology.

Key words: Atrial fibrillation, contraindications to anticoagulation, atrial appendage closure, AmuletTM device, cardiac

CT, Heart NavigatorTM, 3D simulation.

INFORME DE CASO
Historia de presentacion

Dos pacientes, el primero, un masculino de 78 aflos con
antecedente de FA permanente, hipertensién arterial (HTA) e
insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (FEVI) reducida de 34%, cateterismo previo
sin evidencia de lesiones coronarias obstructivas, con historia
previa de sangrado digestivo (SD) posterior al inicio de me-
dicacién anticoagulante. El segundo, masculino de 62 afos
con antecedente de HTA, dislipidemia e IC con FEVI conser-
vada de 60% y descompensacion previa por FA permanen-
te con alta respuesta ventricular, datos ecocardiograficos de
insuficiencia mitral leve a moderada y crecimiento biauricu-
lar severo, por esto uUltimo considerado como no candidato
para ablacion con radiofrecuencia de las venas pulmonares,
asimismo con diagnéstico de enfermedad inflamatoria intes-
tinal e historia previa de SD que contraindicé inicio con anti-
coagulantes, como se observa en la Figura 1y 2, mediante

263 ron

308 mm

la TAC se valora la anatomia de la orejuela, con el uso Heart
Navigator, se observa morfologia en ala de pollo, el ancho de
la zona de apoyo, la longitud del I6bulo en milimetros, las ve-
nas pulmonares y la profundidad minima de la orejuela.

Procedimiento y evolucion

Para el paciente de 62 afos se realizé un implante exi-
toso a primera intencién del dispositivo Amulet™ # 28 para
cierre de Ol, puncién trans septal con aguja BRK guiada por
ultrasonido que permitié cruce hacia atrio izquierdo, luego
se colocé el catéter en la vena pulmonar superior izquierda
Figura 2, se intercambi6 la guia de alto soporte y se procedié
a la liberacion del dispositivo con catéter Pigtail en la Ol By
C, el procedimiento fue bien tolerado, sin complicaciones y
verificado por ETED y E.

Por su parte, en el paciente de 78 anos se le colocd un
dispositivo # 20 Figura 3, la comprobacion por ETE también
evidencié un dispositivo in situ Figura 5, sin fugas residuales
y sin evidencia de complicaciones.

Figura 1. A. imagen de la TAC realizada al paciente para valorar tipo de dispositivo y evaluar la efectividad del procedimiento.
B. muestra el uso de la TAC 3D Heart Navigator a valorar la morfologia de la orejuela izquierda y localizacién de las venas pulmonares.

Primera colocacion del dispositivo AMPLATZER™ Amulet™ para cierre de orejuela en Costa Rica utilizando Heart Navigator
Dr. Mauricio José Vanegas Jarquin, Dr. Vladimir Poutvinski, Dr. Randall Quirds Fallas, ...& Lic. Ulises Jiménez Quesada

@0ee



7

eulbed

Figura 2. TAC con sistema Heart Navigator y acceso a vena pulmonar superior izquierda. A y B. proceso de liberacion de dispositivo por cardiélogo
intervencionista. D. imagen de ecocardiograma trans esofagico fotograma de adquisicién volumétrica 3D modo zoom, con técnica de transiluminacién
enfocado en orejuela izquierda muestra el proceso de verificacion, se observa adecuada posicién de dispositivo amplatzer en ese momento
no liberado, en la E. se muestra el resultado final del dispositivo liberado.

DISCUSION

El cierre de la orejuela izquierda (Ol) con dispositivos
es una opcion no farmacoldégica para prevenir eventos car-
dioembdlicos en pacientes con fibrilacion auricular (FA) no
valvular y riesgo significativo de accidente cerebrovascular
(ACV), en quienes el uso de Warfarina o anticoagulantes ora-
les de accion directa se encuentra contraindicado debido a
un alto riesgo de hemorragia, dichos dispositivos han demos-
trado ser comparables para la prevencion de eventos cardio-
vasculares mayores, ACV y ataque isquémico transitorio en
comparacion al uso de medicamentos anticoagulantes, con
la consecuente reduccidn del riesgo de sangrado asociado a
dichos farmacos (1).

El dispositivo Amulet™ para cierre de orejuela es uno de
los més utilizados a nivel mundial (2), es una nueva genera-
cién del dispositivo Amplatzer™ desarrollado previamente,
fue disefado para optimizar el proceso de implantacién y mi-
nimizar complicaciones relacionadas con el procedimiento. El
dispositivo también cuenta con un sistema precargado que

elimina la necesidad de carga manual y cables estabilizado-
res mas rigidos (3,4), esta asociado con una alta tasa de éxito
y buenos resultado a corto y largo plazo (3,5).

Amulet™ consta de un lébulo distal que ancla el disposi-
tivo al cuerpo de la Ol y un disco proximal que sella el ostium,
cerrando asi el orificio. Estd hecho a base de una malla de ni-
tinol y las tallas del dispositivo cuenta con didmetros desde
los 16 hasta los 34 mm Figura 4 (3,5). El procedimiento de
implantacion convencional se realiza bajo anestesia local o
general segun las preferencias de cada centro (4), se admi-
nistra heparina intravenosa y se realiza un ETE previo para
descartar trombos intracardiacos y evaluar la permeabilidad
del foramen oval, posteriormente laimplantacién se guia me-
diante ETE y fluoroscopia (3), el sitio de acceso mas utiliza-
do es la vena femoral derecha debido a que esta lateralidad
proporciona un acceso directo para la puncién trans-septal,
la cual permite el acceso a la cavidad auricular izquierda (CAI),
dicha puncién generalmente se realiza en el tabique auricu-
lar postero-inferior en la fosa oval (4).
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Figura 3. Ay B. se observa mediante TAC con sistema Heart Navigator en sala de hemodinamia la morfologia de la orejuela izquierda, la cual se encuentra
mas irregular y multilobulada. C. muestra colocacion del dispositivo en la sala de hemodinamia. Figuras D, E y F. son fotogramas de ecocardiograma trans
esofagico, 2D a nivel de eséfago medio a diferentes grados donde se valora el resultado final de la adecuada colocacion del dispositivo
y no se observa flujo en la orejuela izquierda a la valoracién del Doppler color.

= Una vez dentro de la CAl, la colocacion de la vaina de ac-
ceso e implantacién del dispositivo se realiza con un alambre
, \ rigido que se coloca en la vena pulmonar superior izquier-
ZZdvs \ pity da sobre la cual se pasa la vaina hasta el ostium de la vena,
S &“ 9 posteriormente el dispositivo se avanza hacia la“zona de ate-
IS :m, rrizaje” dentro de la Ol donde se libera después de verificar
£37 4 AN N S eis un despliegue adecuado (4), ulteriormente los pacientes son
3 Ttk monitoreados y dados de alta con un régimen de clopidogrel
; RET AR de 75 mg por 3 meses y aspirina durante un minimo de 6 me-
St AN < | ses (3). Algunas de las posibles complicaciones son el derra-
: 3 me pericardico y la embolizacién del dispositivo, los cuales

: disminuyen segin una mayor experiencia del operador (5).
e Aunque tradicionalmente la ETE ha sido la modalidad de
eleccién para la planificacion pre-procedimiento y durante la

Figura 4. Tomada de pagina oficial Abbott (© 2022 Abbott. All Rights Reserved), se observa
malla de nitinol y las tallas del dispositivo para el anclaje, disponible en https://www.
cardiovascular.abbott/us/en/hcp/products/structural-heart/structural-interventions/
amplatzer-amulet.html
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colocacion, algunos centros médicos han propuesto el uso de
solamente la guia angiogréfica peri-procedimiento, en afos
recientes se han introducido modalidades de imagen mas so-
fisticadas durante ambas fases y que complementan a la ETE,
entre ellas la TAC cardiaca ha emergido como un recurso pro-
metedor debido a que implementa una mejor resoluciéon con
el sistema Heart Navigator™ tridimensional o 3D, igualmente
resulta esencial para determinar la relacién anatémica entre
la orejuela izquierda y las estructuras circundantes cruciales,
incluida la vena pulmonar superior izquierda y el seno aértico
izquierdo (4,6).

Siguiendo con esta linea, algunos centros estan inno-
vando mediante el uso de simulaciones computacionales
especificas del paciente basadas en TAC cardiaca durante la
planificacion del procedimiento, esto ha surgido como una
alternativa al desafio que representa la variabilidad tanto del
dispositivo como en la anatomia de cada paciente, los datos
indican que esta tecnologia emergente produciria procedi-
mientos mas eficientes con menos uso de radiaciéon y con
mejores resultados clinicos al compararse con técnicas mas
tradicionales (7,8).

Especificamente, un estudio (8) que utilizé la simulacion
en 3D con TAC cardiaca para la seleccidon del tamaio del dis-
positivo Amulet™ previo a su colocacién, encontré que en
comparacion al estandar de evaluacién pre-procedimiento
con ETE y TAC convencional, con estos simuladores se logra
una seleccién correcta del tamano del dispositivo implan-
tado en un mayor porcentaje de pacientes (73 vs 46%). Sin
embargo, a pesar de que algunos centros internacionales han
convertido esta tecnologia en su estandar de oro, una limi-
tada experiencia ha condicionado que muchos otros centros
aun continden sin utilizarla ampliamente (6).

CONCLUSION

El presente trabajo describe la primera experiencia en
Costa Rica con la colocacién exitosa del dispositivo Amulet™
para el cierre de la orejuela izquierda, abordando dos casos
de pacientes con fibrilacién auricular, contraindicacién para
anticoagulacion y antecedentes de sangrado digestivo.

La utilizacién de técnicas de imagen, como la tomografia
computarizada y el sistema Heart Navigator™, ha sido funda-
mental en la planificacion, seleccién de dispositivo y ejecu-
cion de estos procedimientos. Se destaca su papel creciente
como estandar de oro en centros internacionales de cardio-
logia intervencionista, mejorando la eficiencia del procedi-
miento y reduciendo la exposicién a la radiacion.

El dispositivo Amulet™ podria ser una opcién efectiva y
segura en la prevencién de eventos cardioembodlicos en pa-
cientes con fibrilacién auricular no valvular y contraindica-
cién para anticoagulantes.

La continua investigaciéon y la acumulacion de datos
respaldaran la integracion exitosa de estas herramientas
avanzadas en la practica clinica, mejorando la atencion a
pacientes con fibrilacién auricular y contraindicaciones para
anticoagulacion.
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