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Figura 1.

Mujer de 52 afios con fibrilacién auricular, trombocitopenia y hemorragias digestivas graves con diferentes anticoagulantes. Se refirié para
cierre de orejuela izquierda. Un afio antes se intentd la ablaciéon de venas pulmonares, con imposibilidad de acceso femoral por interrupcién
congénita de la vena cava inferior, previamente desconocida (figura 1A; asterisco). Se planificé un procedimiento transyugular derecho,
bajo anestesia general, guiado por ecocardiografia transesofagica y fusién tomografia computarizada-fluoroscopia (video 1 del material
adicional). La orejuela tenia morfologia en manga de viento, con un didmetro medio de 20 mm en la landing zone y de 30 mm en el ostium
(figura 1B,C), por lo que se decidié utilizar un dispositivo LAmbre (LifeTech Scientific, China) de 24 x 30 mm, cuya alta capacidad de
anclaje y cierre predominante mediante el disco podrian facilitar el procedimiento. La puncién transeptal se realizé con vaina SL1 y aguja
BRK-1 XS (Abbott, Estados Unidos), a la que se realizé una curva secundaria, y con una guia de puncién especifica SafeSept (Pressure
Products, Estados Unidos) para mayor precisién (figura 2A, B; el asterisco indica la puncién posterior y media. Ao: aorta, OAI: orejuela,
VCS: cava superior). El dispositivo se implanté a través de una vaina orientable Fustar de 10 Fr (LifeTech Scientific, China), que permitié
mejorar el alcance y la coaxialidad (figura 3A,B. E: extensién; I: impulso; LM: ligamento de Marshall; P: rotacién posterior; VM: védlvula
mitral). Se le dio de alta a las 24 horas, sin complicaciones y bajo tratamiento con apixaban (2,5 mg durante 45 dias).

La imagen multimodal, las herramientas que facilitan una puncién transeptal precisa y las vainas orientables pueden simplificar la real-
izacién de procedimientos mediante abordaje superior con eficacia y seguridad.
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Figura 3.
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de sexo y género de acuerdo con las directrices SAGER.
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