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NOTES CLÍNIQUE S 

COMPLICACIONS DE TRES PRÓTESIS DE BJORK 
EN UNA SOLA MALALTA (*) 

S. NINOT i SUGRAÑES, J. O. LAPIEDRA i MUR, J. M. BERNAL i MARCO, E. PASTOR i CAIXAL, I. GONZÁLEZ i 
RODRIGUEZ i P. J. MIRALLES i DAMIENS. (**) 

PA RA U LES (LA U: Doble lesio miirzil Complicacions de les protesis valvulars cardiaques • Fractura protesiea . Reintervencions amb C.E.C. 

COM PLICATIONS OF THREE PROTESIS OF BJORK IN ONLY COMPLICACIONES DE TRES PROTESIS DE WORK 
ON E PACI ENT EN UNA SOLA ENFERMA 
Herein is presented the case history of a female patient, Presentamos el caso de una enferma portadora de prótesis 
carrier of a Bjórk-Shiley mitral valve prosthesis, who mitral de Bjórk-Shiley que requirió una reintervención por 1 
required reintervention u pon fracture of the prosthesis. trombosis de la prótesis durante un embarazo, y una 
S he later developed a prosthetic endocarditis, which was segunda reintervención por fractura de prótesis. Sufrió 
the cause of her death. también una endocarditis protésica que le causó la 
Despite the rarity of structural defects in the Bjórk muerte. 
prosthesis, there haven been other fractures reported A pesar de la gran rareza de los defectos estructurales en • 
within the series to which this prothesis pertained. The las prótesis de Bjórk, dentro de la serie a la que pertenecía . , , 
clinical picture of this type of fracture is that of a sudden esta prótesis ha habido otras fracturas. La clínica de esta 
cardiogenic shock, irreversible if not immediatly fractura en un shock cardiogénico brusco, irreversible si 
reintervened. Because of the urgency of the situation, no se efectúa una reintervención inmediata. Debido a la 
surgical indication very often must be made doing without urgencia, la indicación quirúrgica se debe hacer 1 
previous complementary explorations. prescindiendo muchas veces de exploraciones , 

complementarias previas. , , , 

INTRODUCCIÓ possible teratogénia dels dicumarínics, es van substituit per 
Heparina cálcica. Cinc dies després, l'aparició súbita d'un quadre 

1 de baix cabal cardiac amb falta d'auscultació deis sorolls proté-
Les prótesis valvulars cardíaques han permés solucio-, sics feren pensar en una trombosi de la prótesi. L'aparició simultá-

nar quirUrgicament lesions valvulars severes, amb bons nica d'afásia i himplégia dreta suggeriren un accident embolígen 
resultats. No estan peró totalment exemptes de complica- cerebral. La malalta fóu intervinguda amb circulació extracorpo-
cions i problemes secundaris, tant de les mateixes prótesis ría i la prótesi trombosada es substituií per una nova prótesi de B-S 

, com de la possible profilaxi tromboembólica. Entre elles, (# 2).

i les disfuncions estructurals de les prótesis mecániques son L'ecografia obstétrica va mostrar una hidrocefalia fetal. Es va 
rarissimes, degut a que la seva durabilitat és molt superior aconsellar interrupció de l'embarás. 
a la de les prótesis biológiques. Les conseqüéncies d'una Als 31 anys va presentr bruscament episodi de pérdua de conei-

1 disfunció són repentines i greus, provocant immediata- xement amb caiguda a terra. Arribá al Servei d'Urgéncies en un 1 
ment el col.lapse circulatori. estat de baix cabal cardíac extrem i sense auscultar-se els sorolls 

Altres complicacions greus pero relativament més fre- protésics. Amb la sospita d'una nova disfunció protésica es va 
traslladar immediatament a la sala d'operacions, on arriba 

qüents són les tromboembóliques (importants en totes les col.lapsada i amb una T.A. mitja de 20 mm. Hg. A la radioscopia 
prótesis mecániques) i la endocarditis protésica (comú no s'observaba el moviment del dics, malgrat de portar un marca-
tant a les prótesis mecániques com biológiques). dor radioopac, i faltava una part de l'eátructura metál.lica. Sense 

Presentem el cas d'una malalta en qué l'atzar féu doinci- més exploracions prévies s'inicia la intervenció, millorant l'estat 
, dir totes aquestes complicacions. hemodinámic a l'iniciar la circulació extracorporia. Es descubrí 

que faltava el disc i el suport menor de la prótesi, que s'havia tren-
CAS CLÍNIC cat (Fig. 1). Es va substituir per una nova prótesi de B-S monos-

trut (# 3). El suport es va localitzar per radioscopia a yenes 
' arahiliars del pulmó dret, d'on no es va poder extreure, i el disc a Malalta a la que als 22 anys es va implantar una prótesi mitral P 

de Bjórk-Shiley (B-S) (# 1) per una doble lesió mitral reumática. aorta abdominal, sense ocasionar compromís hemodinámic, 
Des de Ilavors va seguir tractament anticoagulant amb dicu- deixant-lo en espera d'una nova intervenció quan una milloria en 
marínics. l'estat de la malalta ho permetés (Fig. 2). 

Als 26 anys va presentar embarás, que resulta en un part flor- Durant el postoperatori aparegué síndrome febril que malgrat 
mal a terrne. No s'havia modificat el tractament anticoagu- el tractament antibiótic desencadenshock séptic, produint l'exi-
lant. tus. 

Als 30 anys, en descobrir-se una nova gestació, pel temor a la Es tractava d'una Endocarditis protésica per Estafilococ plas-
t macoagulasa negatiu. 

1*IComunicacio presentada a la Societat Catalana de Cirurgia Cardiaca el fi de !Ware 
de 1984. DISCUSSIO , 

i 1*.iSERVEI DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR Entre les complicacions més temudes de totes les próte-
I Hospital Gral. Ntra. Sra. del Mar. 

Passeig Martitim s/n. BARCELONA (31 • sis cardíaques hi ha l'endocarditis infecciosa, amb una 
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, Fig. 2- La prótesi fracturada ( # 2) ha estat substituYda per una de 
i nova (# 3) (A), no havent pogut extreure el suport trencat (B), ni i el disc embolitzat a aorta abdominal (C). Fig. 1 - La prótesi fracturada (# 2) vista des de la cara ventricular, 

junt a un esquema en que es destaquen el suport fracturat i el disc . dura del suport. D'aquesta mateixa séri embolitzat. e s'han notificat 
fractures en altres equips tant del nostre país com a tot el 
món. Aquesta série ha estat substituida per les noves pró-

peculiar gravetat al colonitzar els gérrnens un material tesis B-S monostrut, en que tot el suport és d'una peca 
estrany a l'organisme i comportant una elevada morta- mecanitzada, sense punts de soldadura. 
litat. Les conseqüéncies d'una fractura en una prótesi de B-S, 

Per altra banda la major freqüéncia de complicacions degut a la incompeténcia valvular total que s'origina por-
tromboembóliques en les prótesis mecaniques, obliga al ten a un shock cardiogénic immediat, que es pot fer irrever-
tractament anticoagulant sota controls periódics, que no sible en molt poc temps. Davant d'aquest quadre i en 
sempre garanteix una eficacia total ni está exempt de abséncia d'auscultació deis sorolls protésics normals, s'ha 
complicacions. de sospitar una disfunció protésica i de posar en marxa una 

Peró la durabilitat diferencia clarament les prótesis reintervenció immediata com única possible solució. No 
mecaniques de les biológiques. Mentre que les bioprótesis s'ha d'esperar fer el diagnóstic amb totes les proves com-
tenen una vida variable peró relativament curta degut al plementáries desitjables (estudi hemodinámic, ...), que 
deteriorament deis materials, la resisténcia dels elements poden fer que el malalt no arribi a la sala d'operacions. Si 
usats en les prótesis mecaniques fa que les disfimcions poden ser útils la radioscópia amb intensificadord'imatges 
estructurals siguin raríssimes. Aquests possibles defectes o l'ecocardiografía per la seva rapidesa. En el nostre cas la 
dependran concretament del disseny i manufactura de intervenció fou sumament rápida, ja que s'inicia al cap 

, cada válvula, d'una hora d'arribar la malalta al Servei d'Urgéncies. 
La prótesi de B-S ha estat utilitzada des de 1969 molt Degut a la forma cataclísmica en qué es pot presentar 

ampliament a tot el món. Se n'han implantat centenars d'e una fractura protésica, és possible que hagi estat la causa 
milers amb resultats satisfactorisl • 2, peró són sumament oculta en alguna mort súbita, que no s'hagi arribat a conéi-
escassos els casos comunicats de fractura3• 4. La prótesi xer per falta d'estudi necrópsic. 
fracturada del nostre cas pertanyia a una serie en la que El disc embolitzat a aorta abdominal, si no provoca obs-
s'havia introdu'it una Ildugera modificació en el disseny per trucció arterial, pot ser deixat en espera d'extreure'l quan 
augmentar l'angle d'oberturas i que es suposa sotmetia a l'estat general del pacient disminueixi el rísc d'una no-
uns esforcos potencialment perillosos els i;unts de solda- va intervenció6. 
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En resum, creiem que aquest cas pot ser útil per a urgencia, la indicació quirúrgica s'ha de fer prescindint 
recordar-nos la possibilitat de complicacions greus en moltes vegades d'exploracions complementáries prévies. 
malalts portadors de prótesis cardíaques. En especial la 
disfunció protésica, que ha de ser sospitada devant d'un 
quadre de baix cabal cardíac d'inici brusc i amb abséncia BIBLIOGRAFIA 
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