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OBJETIVOS
Evidenciar el complejo manejo del equilibrio entre el riesgo de sangrado y trombosis en el postoperatorio de un reemplazo

valvular mitral con prótesis mecánica, a través de un caso clínico en el que un paciente desarrolla trombosis de la arteria

basilar, condicionada por la imposibilidad de iniciar la anticoagulación debido a diferentes complicaciones postoperatorias.

3º día postoperatorio→ Mejoría clínica

- Dificultades técnicas por

Amplatzer previo (CIA tipo

ostium secundum)

- Inestabilidad hemodinámica

- Coagulopatía

CIERRE ESTERNAL DEFINITIVO

CONCLUSIONES

La trombosis de la arteria basilar en el

postoperatoria de reemplazo valvular mitral

ilustra el dilema clínico al que se enfrentan

los equipos de cuidados críticos al tener que

balancear el riesgo hemorrágico y

trombótico.

La anticoagulación precoz es esencial, sin

embargo, el entorno quirúrgico y las

complicaciones específicas pueden necesitar

decisiones personalizadas. La evaluación

neurológica constante, el uso de estudios de

imagen y una comunicación efectiva con la

familia son esenciales para el tratamiento de

estos pacientes. Figura 1. TC cerebral en el que se objetiva la trombosis de la arteria basilar e infarto extenso cerebral

REFERENCIAS

Procedimiento quirúrgico

→ Sustitución de válvula mitral

mecánica por estenosis mitral +

hipertensión pulmonar severa

PACKING ESTERNAL CON 

BOLSA DE BOGOTÁ

Complicaciones intraoperatorias

Postoperatorio 

SHOCK MIXTO (VASOPLÉJICO, 

CARDIOGÉNICO e 

HIPOVOLÉMICO)

- Necesidad de drogas vasoactivas

(NA, DBT, vasopresina).

- Óxido nítrico inhalado

- Politransfusión

- Coagulopatía

Evolución 

ANISOCORIA 

DERECHA

TROMBOSIS DE ARTERIA BASILAR
con infarto en protuberancia,

mesencéfalo, ambos pedúnculos y
territorio de la arteria cerebelosa superior

- PPEE: sin respuesta cortical

- EEG: enlentecimiento difuso

ADECUACIÓN DEL ESFUERZO 

TERAPÉUTICO

CASO CLÍNICO Varón de 56 años. Antecedentes personales: HTA, dislipemia, obesidad, EPOC leve, CIA intervenida. 
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