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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción
l adenocarcinoma pulmonar puede pre-
sentarse con múltiples manifestaciones
paraneoplásicas entre las que se describe

la endocarditis trombótica no bacteriana (ETNB).
Ésta se caracteriza por la presencia de vegeta-
ciones no infectadas en las válvulas del corazón
izquierdo que producen émbolos a cerebro y otros
órganos. Característicamente se asocia al adeno-
carcinoma de pulmón, pero también puede aso-
ciarse a otras neoplasias.1-5

ResumenResumenResumenResumenResumen

La Endocarditis trombótica no bacteriana se ca-
racteriza por la presencia de vegetaciones no
infectadas en válvulas de corazón izquierdo que
producen émbolos a cerebro y otros órganos. Las
neoplasias comúnmente asociadas con esta en-
tidad son el adenocarcinoma de pulmón, otros
adenocarcinomas, linfomas, leucemias, mieloma,
carcinoma de páncreas, estómago, mama, co-
lon y cérvix. Presentamos un caso de Endocar-
ditis trombótica no bacteriana en válvulas aórtica
y mitral con embolias cerebrales, esplénicas y
renal como primera manifestación de un
adenocarcinoma pulmonar.

SummarySummarySummarySummarySummary

NON BACTERIAL THROMBOTIC ENDOCARDITIS AS

PARANEOPLASTIC MANIFESTATION OF

ADENOCARCINOMA OF THE LUNG

Non bacterial thrombotic endocarditis is charac-
terized by the presence of non infected vegeta-
tion in aortic or mitral valves associated with sys-
temic arterial emboli. Non-bacterial thrombotic
endocarditis is a common complication of neoplas-
tic diseases: adenocarcinoma of the lung, another
adenocarcinomas, myeloma, lymphoma, leuke-
mia, carcinoma of the pancreas, breast, cervix,
colon and stomach. We report a case of non-bac-
terial thrombotic endocarditis localized in the aor-
tic and mitral valves and systemic emboli as the
first manifestation of adenocarcinoma of the lung.
(Arch Cardiol Mex 2002; 72:303-305).

Palabras clave: Endocarditis. Neoplasia de pulmón. Accidente cerebrovascular.
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Describimos el caso de un hombre que presentó
una trombosis venosa profunda en el miembro
inferior izquierdo y múltiples embolias en cere-
bro, bazo y riñón. Se observaron grandes vege-
taciones en las válvulas aórtica y mitral asocia-
das a un adenocarcinoma de pulmón.

Caso clínicoCaso clínicoCaso clínicoCaso clínicoCaso clínico
Un hombre de 40 años, tabaquista de 40 cigarrillos
por día, ingresó por una trombosis venosa profun-
da en el miembro inferior izquierdo. Unos días an-
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tes había presentado un accidente cerebrovascular
isquémico occipital derecho que fue tratado con 500
mg de ácido acetilsalicílico. En el examen físico se
constataron adenopatías supraclaviculares izquier-
das y en los exámenes de laboratorio sólo se evi-
denció anemia secundaria a enfermedades cróni-

cas y lactatodehidrogenasa (LDH) aumentada 4
veces su valor normal. El estudio de trombofilia
(proteína C, S factor V, homocisteína, anticoagu-
lante lúpico, anticardiolipinas y antitrombina III)
resultó normal y la velocidad de eritrosedimenta-
ción fue de 10 mm en la 1er hora. La radiografía de
tórax mostró un mediastino ensanchado y una ima-
gen radiodensa en la proyección del segmento api-
cal del lóbulo inferior izquierdo.
Se indicó enoxaparina 12,000 U por día.
La tomografía axial computada (TAC) de tórax
(Fig. 1) informó adenopatías mediastinales, una
imagen densa en segmento lateral basal del lóbu-
lo inferior derecho en contacto con la pleura pa-
rietal y otra opacidad en segmento apical del ló-
bulo inferior izquierdo. En la TAC de abdomen se
observaron múltiples imágenes hipodensas que no
reforzaban con contraste en bazo, una en riñón
izquierdo y pequeñas adenopatías retroperitonea-
les. Se indicó heparina sódica endovenosa.
Durante la internación agregó una hemiplejía izquier-
da evidenciándose en la TAC de cráneo una nueva
imagen hipodensa en región parietal derecha.
En el ecocardiograma transesofágico (Fig. 2) se
observaron imágenes ecodensas compatibles con
vegetaciones en las válvulas aórtica y mitral. Los
hemocultivos resultaron negativos.
La biopsia de una adenopatía supraclavicular y
de tejido pulmonar obtenido por broncofibrosco-
pía, informaron adenocarcinoma semidiferencia-
do de pulmón. El paciente se negó a la realización
de quimioterapia, falleciendo unos días después.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión
La endocarditis trombótica no bacteriana (ETNB)
fue considerada durante mucho tiempo como un
hallazgo incidental en las autopsias. Actualmen-
te se la reconoce como una causa de morbimor-
talidad en pacientes con otras enfermedades sub-
yacentes, generalmente neoplasias.3,6 También
puede asociarse a insuficiencia renal, lupus eri-
tematoso sistémico, cardiopatía reumática o con-
génita, colocación de catéteres endovenosos, sín-
drome de inmunodeficiencia adquirida, morde-
dura de víboras, síndrome antifosfolípidos, arte-
ritis de células gigantes, sepsis, quemaduras, coa-
gulación intravascular diseminada e incluso lue-
go de una enfermedad aguda autolimitada.7-12

Las enfermedades malignas comúnmente asocia-
das con esta entidad son el adenocarcinoma de pul-
món, linfomas, leucemias, mieloma y carcinoma
de páncreas, estómago, mama, colon y cérvix.1-5

La presentación típica de la ETNB es con embolias

Fig. 1. TAC de tórax: Se observan múltiples adenopatías en el mediastino
alto, una imagen densa de 2.3 x 2.1 cm en segmento apical del lóbulo
pulmonar inferior izquierdo y otra de 2 cm en el segmento lateral basal del
lóbulo inferior derecho en contacto con la pleura.

Fig. 2. Ecocardiograma Doppler transesofágico. Se observa aumento del
espesor de tips de valva coronariana derecha y no coronariana aórtica, de
esta última pende una vegetación móvil. Aumento del espesor e
hiperrefringencia del tip de valva anterior mitral con imágenes compatibles
con vegetación de segmentos proximales a la valva de cuerdas tendinosas
de valva anterior mitral.
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cerebrales y hacia otros órganos (renal, mesentéri-
ca, coronaria o arterias periféricas), hemorragias o
coagulación intravascular diseminada (CID).
Habitualmente se ven afectadas las válvulas cardía-
cas izquierdas en áreas de alto flujo como la porción
distal de las valvas, la superficie auricular de la vál-
vula mitral y la superficie ventricular de la aórtica.8

Mediante el ecocardiograma las vegetaciones se
observan como masas móviles en una válvula nor-
mal, su tamaño es variable pero frecuentemente son
pequeñas y múltiples. En algunos casos las lesio-
nes valvulares se asocian a regurgitación leve o
moderada pero, a diferencia de la valvulopatía reu-
mática, no se observa fusión de las comisuras.8

En las vegetaciones histológicamente se obser-
van infiltrados celulares, trombosis capilar y ne-
crosis fibrinoide.8

Los posibles mecanismos que intervienen en la
formación de las vegetaciones son coagulación
intravascular diseminada o alteraciones en la coa-
gulación. Existe una disminución de los mecanis-
mos antitrombóticos que favorecen el depósito de
plaquetas y fibrina en lesiones endoteliales míni-
mas que se encuentran en las zonas de gran turbu-
lencia del corazón izquierdo.8 También se ha des-
crito un aumento del metabolismo de fibrinógeno
por disminución de su vida media y aumento de
la β tromboglobulina plaquetaria y plasmática.8

Ante la sospecha de ETNB, se sugiere comenzar
los estudios con un ecocardiograma transtoráci-
co y si éste no aporta suficiente información con-
tinuar con la realización de un ecocardiograma
intraesofágico.11,12

El tratamiento de la ETNB consiste en anticoa-
gulación con heparina si existen complicaciones
trombóticas por CID o si se presentan embolias.
No se ha definido aún el valor de la anticoagula-
ción en pacientes con neoplasias y ETNB asin-
tomática, no asociada a CID.12

Se sugiere recomendar profilaxis antibiótica an-
tes de realizar procedimientos que puedan produ-
cir bacteriemia ya que las vegetaciones pueden
infectarse secundariamente por vía hematógena.8

En el caso que presentamos, el paciente sufrió
múltiples embolias (cerebral, esplénica y renal) y
pese a realizar anticoagulación con heparina por
una trombosis venosa profunda presentó otro ac-
cidente cerebrovascular isquémico en región pa-
rietal derecha. El diagnóstico de ETNB se realizó
por ecocardiograma transesofágico durante la in-
ternación pero el paciente falleció a los pocos días.
Ante un paciente con episodios de embolias y
vegetaciones no infectadas en válvulas izquier-
das se sugiere realizar la búsqueda de una neo-
plasia oculta, especialmente un adenocarcinoma
pulmonar.
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