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Caracteristicas de imagen asociadas a fuga peridispositivo
tras cierre percutaneo de orejuela izquierda con Amulet

Edwin Santiago Allauca(l), Fernando Macaya Ten(1), Alberto Funes Almendros(1), Yassin Daoud(1), Pedro Marcos Alberca(1l),
José Juan Gomez de Diego(1), Carmen Olmos Blanco(1), Maria Rivadeneira Ruiz(1), Jorge de la Fuente Garcia(1), Patricia Mahia
Casado(1), Luis Nombela Franco(1), Pablo Salinas Sanguino(1), Julidn Pérez-Villacastin Dominguez(1), José Alberto de Agustin
Loeches(1) y Eduardo Pozo Osinalde(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid - Espafa

Introduccién: El cierre percutédneo de orejuela izquierda constituye una alternativa al tratamiento anticoagulante en
determinados pacientes con fibrilacién o flutter auricular. La presencia de fuga peridispositivo es un factor de
riesgo conocido de embolia sistémica tras el implante. No existen predictores de imagen de fuga post-implante
para el dispositivo Amulet, por lo que nuestro objetivo es evaluar los factores morfolégicos asociados a esta

complicacién.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes que presentaron fuga peridispositivo en
imagen tras cierre de orejuela izquierda con dispositivo Amulet en nuestro centro. Se consideré fuga significativa
aquella con un didmetro ? 3 mm. Se realizé una evaluacion exhaustiva por imagen de la orejuela izquierda pre
(morfologia, didmetros, perimetro y area de ostium y de zona de implante, profundidad y longitud) y post-implante
(compresién, cobertura del limbo del ligamento de Marshall y profundidad de implante). Se compararon estas

caracteristicas morfolégicas con un grupo control de pacientes sin fuga.

Resultados: En nuestro centro 277 pacientes fueron sometidos a cierre de orejuela izquierda con Amulet con éxito
entre 2008 y 2026. De estos, 26 (9,4%) presentaron fuga peridispositivo (65,4% varones, 76+8 afos) durante el
seguimiento, siendo 8 (2,9%) significativas. Entre los pacientes con fuga el CHADS-VA fue 3,4*1,1 y el HAS-BLED
3,5+1,1. En este grupo la indicacién del procedimiento mas frecuente fue hemorragia previa (80,8%) y el 38,5%
tenfan contraindicacién absoluta para anticoagulacién. Se seleccionaron aleatoriamente 40 pacientes sin fuga, sin
presentar diferencias significativas en la distribucién de las principales variables clinicas y de la intervencién. El
tamafio del dispositivo empleado en el grupo de fuga fue 25,5+4 mm. La no cobertura del Marshall y la compresién
subdptima fueron las Unicas caracteristicas morfoldgicas asociadas a la presencia de fuga en el seguimiento
(Tabla).

Conclusiones: En nuestra serie la no cobertura del Marshall y una compresion excesiva se asociaron a la fuga
peridispositivo tras el cierre de orejuela con Amulet, en probable relacién con un posicionamiento subdptimo. Esto
refuerza la importancia de una cuidada seleccién del tamafio del dispositivo y de la optimizacién del implante en la

eficacia de la terapia.



Tabla. Caracteristicas morfoldgicas de la orejuela izquierda pre y post-implante de dispositivo Amulet

Morfologia de la
orejuela (%):

-Ala de pollo.
-Manga de viento.
-Coliflor.

-Cactus.

Ratio de asimetria de
didmetros de zona de
implante

Compresidn (%)
Compresion dptima (%)

Cobertura del Marshal
(%)

Profundidad de implante
(mm)

Fuga (n=26)

192
654
0

154

1,27£0,22

319 [24-412]
11,5
385

9 [8-11]

No fuga (n=40)

35
475
5

12,5

1,28+0,24

28 [18,3-32,2]
30

82,5

9 [8-11]

P

0,298

0,773

0,039
0,08

<0,001
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