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CASO CLINICO

Trombos en transito en cavidades cardiacas derechas
que se resuelven con trombolisis. Reporte de un caso

Thrombi in transit in right heart chambers to be solved by thrombolysis. A case report

Magdalena Contreras Zarate,* Fabian Jiménez Magafia,* Diego Armando Robles Aguilera,*

Anel Gomez Garcia**

RESUMEN

Los trombos se forman principalmente en la auricula
izquierda, en especial en auriculas dilatadas o con este-
nosis valvular, pero es infrecuente encontrar la presencia
de trombos en la auricula derecha; los trombos en dicha
cavidad provienen con mayor frecuencia de la circulacion
venosa periférica, pero en menor proporcion, son origi-
nados in situ. Las enfermedades trombogénicas pueden
también estar en relacion con la aparicion de trombos. En
Latinoamérica, la incidencia de trombosis venosa profunda
es de un caso por 1,000 personas al afio y para embolia
pulmonar la incidencia es de 0.5 casos por 1,000 personas
por afo. En este caso clinico, se presenta un paciente mas-
culino de 61 afios con diagndstico de trombo serpentiforme
en auricula derecha y con fibrilacion auricular rapida,
tratado con estreptoquinasa que fue resuelto con éxito.

INTRODUCCION

Los trombos en transito en pacientes con
embolia pulmonar han sido descritos en
la literatura hasta en el 4-18% de los casos de
embolia pulmonar. La presencia de trombo-
sis en corazén derecho tiene mal pronéstico
y su manejo no estd bien establecido.! Los
trombos en estas cavidades provienen con
mayor frecuencia de las venas profundas de las
extremidades inferiores, y en menor propor-
cién, son originados in situ; también existen
enfermedades trombogénicas que pueden
estar relacionadas con la aparicién de éstos. La
patogenia de la enfermedad tromboembélica
venosa (ETV) se basa en la triada Virchow:
estasis sanguinea, lesion endotelial e hipercoa-
gulabilidad. Hay factores de riesgo conocidos

ABSTRACT

Thrombi are formed primarily in the left atrium, especially
in dilated stenosis or atria, but is uncommon to find the
presence of thrombus in the right atrium; thrombi in
said cavity come more often from the peripheral venous
circulation, but to a lesser extent, are originated in
situ. Thrombogenic diseases may also be related to the
thrombus. In Latin America, the incidence of deep vein
thrombosis is one case per 1,000 people per year and
pulmonary embolism incidence is 0.5 cases per 1,000
people per year. In this case report, a male patient aged
61 diagnosed with serpentine thrombus in the right atrium
and rapid atrial fibrillation which was solved successfully
with streptokinase is presented.

que se asocian con aumento de la incidencia
de ETV como: la inmovilizacién, algunas ciru-
gfas, sedentarismo, obesidad, viajes de larga
duracién, insuficiencia cardiaca, sindrome
antifosfolipidos, anticonceptivos, trombofilia
hereditaria, homocisteinemia y otras mads.?
El tratamiento de trombos en transito no esta
bien establecido. Las alternativas terapéuticas
incluyen la heparinizacion, la trombdlisis y la
cirugfa. Rose y cols. publicaron un estudio de
177 casos con tromboembolismo en cavida-
des cardiacas derechas en los cuales 9% no
recibieron tratamiento, el 35% recibi6 anticoa-
gulacién, 35.6% cirugia y 19.8% fibrindlisis,
reportando una mortalidad del 100% en los
que no recibieron tratamiento, 28.6% en los
tratados con anticoagulacién 23.8% en cirugia
y 11.3% en quienes recibieron fibrindlisis.?
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PRESENTACION DEL CASO dL, hematocrito de 50.6%, dimero D 6.1 mg/L,
tiempo de protrombina 13 segundos, INR de
Paciente masculino de 61 afios, el cual llegaal ~ 1.0. La radiografia de térax mostr6 cardiome-

area de urgencias con antecedentes familiares  galia grado Il, congestion pulmonar Il, hemidia-
de padres y tios con diabetes mellitus tipo 2 fragma derecho elevado vy se visualizan hilios
(DM2), tio y hermano fallecieron por infarto  difuminados. En el ecocardiograma se encontré
agudo del miocardio (IAM), dos tios por muerte  crecimiento de cavidades derechas, un gran
stbita y madre por cancer de higado. Ante-  trombo serpentiforme en la auricula derecha
cedentes personales: niega alergias, etilismo  adosado al septum inter-atrial que prolapsa a
ocasional. A su ingreso el paciente refiere que  ventriculo derecho y vena cava inferior, ademés
desde hace tres meses inici6 con disneasibitade  de un pequefo trombo en auricula izquierda en
medianos esfuerzos la cual se acentud tres dias  septum e imagen sugestiva de trombo en arteria

antes de la llegada al hospital; el enfermo progre-  pulmonar principal, presion arterial pulmonar de
s6 a disnea de pequefos esfuerzos agregdndose 56 mmHg (Figura 1).

tos disneizante, no productiva, con cianosis En el electrocardiograma se encuentra
distal, angustia y sensacién de muerte inminen-  arritmia por fibrilacién auricular con FVM de

te. En la exploracion fisica: tension arterial (TA) 108 por minuto, AQRS + 80° con cambios en
de 140/70 mmHg, saturacién de oxigeno con  derivaciones precordiales derechas por sobre-
pulso-oximetro de 80% al aire ambiente y 98%  carga sist6lica y presencia de onda S persistente

con O, a5 litros por minuto con mascarillaVen-  hasta V6 por crecimiento ventricular derecho.
turi; consciente y orientado, disneico, no tolera Inmediatamente se inicié tratamiento con
el decibito, cianético, plétora yugular grado Il,  estreptoquinasa, en régimen lento a razén de
ruidos cardiacos arritmicos por fibrilacién auricu- 100,000 U por hora. Dos horas después de
lar (FA) con frecuencia ventricular media (FVM) iniciada la trombodlisis, presenté stbitamente

de 160 por minuto, pulmones con estertores  datos de inestabilidad: diaforesis, aumento
crepitantes bibasales, extremidades integras sin  de la disnea, polipnea, plétora yugular acen-
edema, con pulsos presentes arritmicos. En los  tuada, precordio hiperdinamico, datos de
laboratorios se encontré: hemoglobina 17.2'g/  hipertension pulmonar aguda, a la palpacion

y auscultacién, segundo ruido reforzado, latido

Pre-Tromboélisis Post-Trombélisis paraesternal lzqmerdo VIS.Ible y palpable, con
4c - 4ac il FVM de 130 latidos por minuto, estertores cre-
vD £, VD pitantes en mitad inferior de hemitérax izquier-
1 ! & & X do, la saturacién de oxigeno con disminucion
- e VT O )
-y } - ; % ‘ - a 77% con fraccion inspirada de oxigeno de
' \i : 37%, dolor abdominal intenso acompafiado de
R distensién, dolor agudo e intenso en epigastrio,

acompanado de ndusea y vomito de contenido
alimenticio, piel marmérea en la mayor parte
del abdomen, por lo que se decidi6 pasar a
régimen acelerado del trombolitico a dosis de
1,300,000 U restantes en dos horas. Present6
hipotensién en cifras de 80/40 mmHg por lo
que se administr6 carga de cristaloides de 500
cm?® mejorando hasta llegar a 100 mmHg de
sistélica. Treinta minutos después, el paciente
mejoré dramaticamente, con disminucién de
disnea, de la FVM, desaparicion de los ester-
Figura 1. Pre-trombolisis: crecimiento de cavidades derechas, un gran trombo ser- ~ tores pulmonares, aumento de la saturacion
pentiforme en la auricula derecha adosado al septum interatrial, que prolapsaba ~ de O, a91%, la TA a cifras de 110/70 mmHg,
al ventriculo derecho y vena cava inferior. Post-trombdlisis: ausencia de trombos ~ aunado a la presencia de diuresis. Se realiz6
antes mencionados y persiste la dilatacion de cavidades derechas. un ecocardiograma de control diez horas
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después del evento agudo y mostré ausencia
de trombos intracavitarios, incluyendo el de
la arteria pulmonar principal y presion arterial
pulmonar baj6é de 36 mmHg. El eco-Doppler
de extremidades inferiores resulté normal. Se
egresd asintomatico tres dias después de la
trombolisis, con enoxaparina, warfarina, furo-
semida, espironolactona y digoxina.

DISCUSION

Este tipo de casos es raro; de acuerdo con la
literatura se presenta entre el 4 al 18% de los
pacientes con embolia pulmonar.*> Representa
un reto diagndstico y terapéutico temprano, ya
que como reporté Chartier L. y cols,® la mor-
talidad en las primeras 24 horas es del 45%.

El ecocardiograma transtoracico es una va-
liosa herramienta diagnéstica y para la toma de
decisiones.> Un ecocardiograma transesofdgico
representa riesgos de desplazamiento de trombos,
aunque ayudaria a reconocer la existencia de fora-
men oval permeable. El cateterismo tiene elevada
posibilidad de desprendimiento de los trombos,
con la ventaja de realizar trombodlisis in situ.

La cirugia presenta algunas desventajas
como son: retraso en el inicio del tratamiento,
la anestesia general, bypass cardiopulmonar y
la potencial falta de habilidad para remover
trombos pulmonares coexistentes en la arteria
pulmonar principal.

Aunque se ha descrito que este tipo de trom-
bos serpentiformes migran de las venas profun-
das proximales de las extremidades inferiores, en
el caso que se presenta, se sospeché formacién
de los trombos en la auricula derecha y septum
interatrial izquierdo por la fibrilacién auricular,
ya que no se encontraron anormalidades en
el sistema venoso de miembros inferiores. El
tratamiento de primera eleccién no estd bien
establecido. La mortalidad es elevada con cual-
quiera de los manejos existentes: heparina sola
28.6%, cirugia 23.8% o trombolisis 11.3%.%7 Se
decidié por trombolitico, ya que la cirugfa era
la opcién mas riesgosa. Se enfatiza que en el
paciente referido se lisaron no sélo los trombos
intracavitarios asi como también los encontrados
en la arteria pulmonar.

Los trombos flotantes de la auricula derecha
son una urgencia médica y cualquier retraso
en la administracién del tratamiento puede

ser letal, por lo que se deben tomar en cuenta
diversos factores para el tratamiento de los pa-
cientes, como el estado hemodinamico, nivel
del hospital al que acude, la terapia disponible
y la habilidad y experiencia del médico tratante.

CONCLUSION

La estreptoquinasa es eficaz para el tratamiento
trombolitico de los trombos en transito de au-
ricula derecha a dosis de 1,500,000 unidades
en régimen lento o acelerado.”

Se requiere mayor nimero de casos repor-
tados y estudios de esta patologfa para deter-
minar cudl serd el manejo de primera eleccién
para estos pacientes.
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