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La permeabilidad tras oclusion de la orejuela auricular
izquierda: relevancia clinica y la estrategia optima

Luis Alvarez Carballo(1), Mohamed Moulud Mohamed Salem Mustafa(1), Roberto Alvarez Iban(1), Enrique Sdnchez Mufioz(1),
Samuel del Castillo Garcia(1), Adriana Fuentes Gonzalez(1), Paula Sdnchez Hernadndez(1), Manuel Baydn Rodriguez(1), Adrian
Marcos Moratiel(1), Elena Gayo Roces(1), Carlos Hernandez Polo(1), Elena Rodriguez Garcia(1), Jesis Manchefio Anton(1),
Santiago Luis Ansén Peman(1) y Eduardo Villacorta Argielles(1) de (1)Cardiologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn,
Ledn - Espaiia

Introduccién: La permeabilidad residual tras el cierre de la orejuela auricular izquierda (COAI) es frecuente, aunque
su relevancia clinica y la estrategia diagndstica 6ptima contintian siendo inciertas. El objetivo de este estudio fue

evaluar la prevalencia, deteccién e impacto clinico a corto plazo de la permeabilidad residual tras COAL.

Métodos: Se definié permeabilidad residual como la presencia de contraste en la orejuela auricular izquierda con un
coeficiente medio de atenuacién lineal >100 unidades Hounsfield en tomografia computarizada. Se excluyeron
fugas peridispositivo visibles >5 mm. Se realizé un andlisis preliminar de 47 pacientes con permeabilidad
confirmada incluidos en un registro prospectivo de COAI (n=253). Se revisaron variables basales, procedimentales
y evolutivas. El objetivo primario fue la aparicidn de ictus isquémico o accidente isquémico transitorio (AIT). El

objetivo secundario fue el combinado de ictus/AIT o muerte durante el seguimiento.

Resultados: Los pacientes presentaban edad avanzada (79+9 afos), predominio masculino (64%) y elevada
comorbilidad (CHA?DS?-VASc 4,0; HAS-BLED 3,5). Los dispositivos Watchman y Watchman FLX representaron mas
del 80% de los implantes. La angiografia durante el procedimiento infraestimé de forma sistematica la presencia de
fuga peridispositivo respecto al seguimiento mediante técnicas de imagen. Tras una mediana de seguimiento de 12
meses, 3 pacientes (6%) presentaron ictus isquémico/AIT y el objetivo combinado ocurrié en 16 pacientes (31%),
fundamentalmente a expensas de mortalidad. No se observé asociacién significativa entre la permeabilidad

residual y los eventos clinicos.

Conclusiones: En esta cohorte preliminar de pacientes con permeabilidad residual confirmada tras COAI, la
permeabilidad residual fue altamente prevalente, aunque sin asociacién clara con un exceso de eventos
isquémicos durante el seguimiento a corto plazo. La angiografia aislada resulta insuficiente para descartar fuga
peridispositivo, lo que respalda la necesidad de un seguimiento sistematico multimodal y de estudios con
seguimiento prolongado para esclarecer su relevancia prondstica. Son necesarios estudios de mayor tamafio y

potencia estadistica para validar estos hallazgos
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