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Palabras clave RESUMEN
& Tromt?o. Presentamos el caso de un paciente masculino de 40 afios, con antecedente de cardiopatfa isquémica,
= NEmiielle esEgue: evidencia de trombo ventricular derecho y disfuncién sistélica. Reportamos el caso tras la terapia cronica

> Anticoagulacion. - . o I N : .
9 exitosa con anticoagulacion oral, manteniéndose estable luego de dos afos, sin presentar datos de embolia

pulmonar, falla cardiaca, arritmias, sangrado o necesidad de manejo invasivo, sin presentar remision del
trombo. La literatura actual no muestra un consenso en el tratamiento ideal en estos pacientes, se requiere
de la evaluacion integral del riesgo-beneficio aunado a la experiencia de cada centro en la opcién terapéu-
tica empleada.

Keywords ABSTRACT
= T’?“’mbuﬁ We present a case of 40-year-old male patient with a history of ischemic heart disease, right ventricular throm-
B Right ventricle. bus and systolic dysfunction. We report the case after successful chronic therapy with oral anticoagulation. After

O 2 years of follow-up, the patient remains stable without presenting data of pulmonary embolism, heart failure,

arrhythmias, bleeding or the need for invasive management, without remission of the thrombus. The current lite-
rature does not show a consensus on the ideal treatment in these patients, an integral evaluation of risk-benefits is
required, together with the experience of each center in the therapeutic option used.

Presentacion del caso 24 x 19 mm (Video 1); ventriculo izquierdo normocontractil con fraccién de
eyeccion (FEVI) de 60%, disfuncion diastdlica grado |y leve dilatacién de auri-
cula izquierda. Se inicia warfarina 40 mg/semana. Se mantuvo asintomatico,

Desarrollo del caso y el ecocardiograma 5 meses después reportaba persistencia del trombo. En
2018 se realiza resonancia magnética cardiaca con gadolinio (RMC), en la que

Paciente masculino de 40 anos, con factores de riesgo dados por obesidad,  se concluye cardiopatia isquémica con infarto del miocardio inferior e infero-

sedentarismo y dislipidemia mixta sin tratamiento, sin antecedente de taba-  septal, con tejido viable, FEVI 49%, fraccion de eyeccion del VD (FEVD) 33% y

quismo. En 2017 asintomatico, acude a consulta de seguimiento en medio  trombo crénico en ventriculo derecho de 12 x 11 mm. Se somete a cateterismo

privado, se realiza ecocardiograma que reporta masa movil bien organizada  coronario con angioplasia exitosa de lesién severa en segmento medio de ar-
en dpex del ventriculo derecho (VD), sugestiva de trombo, con medida de  teria coronaria derecha, resto de arterias epicérdicas sin lesiones significativas.
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Video 1. Ecocardiograma transtoracico. Vista apical 4 cdmaras con x-plane,
con evidencia de trombo ventricular en dpex del VD.

Es egresado con tratamiento médico éptimo y evoluciona asintomatico. Tres
meses después el paciente decide continuar seguimiento por seguro médico
institucional y es asignado a nuestra unidad.

Entre los paraclinicos realizados estaba un INR en 2.0. Ecocardiograma de con-
trol con trombo pediculado en pared libre del VD de 14 x 12 mm, FEVI tridi-
mensional (3D) 63%; VD no dilatado ni hipertréfico con movilidad de pared
libre y dpex conservadas, funcion sistélica conservada (S tricuspidea, TAPSE y
cambio de area fraccional), ambas auriculas de tamafio normal sin trombos en
su interior.

Se optimiza tratamiento antisquémico, se da seguimiento con ecocardiograma
transtoracico semestral y se ajuste de terapia de anticoagulacion cada 12 sema-
nas, manteniendo INR en metas sin eventos de sangrado o deterioro de la clase
funcional. Laboratorios de control INR 2.5.

En el estudio de control 1 afo posterior (2019) se observa trombo intraca-
vitario pediculado de 12 x 11 mm en pared libre de VD (Figuras 1y 2), con
pardmetros estructurales y funcionales biventriculares dentro de valores
normales.

Se discute caso en sesion con Heart-team, considerando el bajo riesgo de san-
grado y la evolucion sin eventos cardiovasculares mayores, por lo que se con-
cluye que el paciente es candidato a continuar terapia con anticoagulacion.
Actualmente el paciente se encuentra asintomatico, sin deterioro de clase fun-
cional, arritmias ni eventos de sangrado, con ecocardiograma 6 meses después
(Figura 3) sin cambios respecto al estudio previo.
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Figura 1. Ecocardiograma transtoracico 1 ano posterior a anticoagulacion. Vista apical 4 cdmaras (panel A) y 2 cdmaras (panel B) modificadas para VD, con

evidencia de trombo ventricular en dpex.
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Figura 2. Vista subcostal (panel A) y Doppler tisular (panel B) que muestran un trombo fijo en VD, el resto de las cavidades se encuentras libres de trombos.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS08_313/CS08_313_v01.mp4
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Figura 3. Ecocardiograma transtoracico de control. Vista apical 4 cdmaras modificado para VD (panel A) y subcostal (panel B), con persistencia del trombo

ventricular.

Discusion

La informacion sobre desarrollo y manejo de trombos en cavidades derechas, es-
pecificamente en VD, es escasa, y proviene principalmente de reportes de caso
y algunos metaanalisis de pacientes con diagndstico de embolia pulmonar'. Se
reconocen dos sitios de origen, dentro de las cavidades derechas (in situ) o en
el sistema venoso periférico que subitamente presenta embolismo y se aloja
en el corazén derecho en su via hacia la circulacion pulmonar (conocido como
“trombo en transito”). Este Ultimo es el mas comun y frecuentemente reportado
en pacientes con trombofilia, tumores malignos y enfermedad de Crohn?.

En nuestro paciente no se encontraron datos clinicos ni por ultrasonido de
trombosis venosa profunda, por lo que se concluyé el origen in situ del trom-
bo ventricular derecho; que puede ser detectado por ecocardiograma en 4%
de los pacientes sin embolia pulmonar; sin embargo, la prevalencia puede in-
crementarse a 22% en pacientes de alto riesgo?.

El estudio internacional RITHER (Registro Europeo de Trombo en Corazén
Derecho), encontré que la mortalidad por todas las causas a los 30 dias en
los pacientes con embolia pulmonar esta determinada por las consecuencias
hemodindmicas (incluyendo la disfuncién ventricular derecha), y no por las
caracteristicas del trombo*.

En un metaanalisis reciente se describié la presencia de trombos en cavidades
derechas como un factor pronéstico independiente, con riesgo relativo de 3.0
(IC95% 2.2-4.1) para la mortalidad para todas las causas, y 4.8 (IC 95% 2.0-11.3)
para mortalidad asociada a embolismo pulmonar a 30 dias, sin embargo, su
prevalencia fue notablemente baja (3.1%)°.

El infarto agudo de miocardio del VD es una causa conocida, no obstante,
poco frecuente de trombos en camaras derechas, y su presentacion aislada es
menor a 2% de los casos®.

La exploraciéon quirdrgica con tromboembolectomia se ha considerado el
tratamiento clésico en los pacientes con trombos en camaras derechas, sin
embargo,conlleva multiples complicaciones relacionadas con la anestesia ge-
neral, el uso de circulacién extracorporea y la imposibilidad de remover trom-
bos que se encuentren mas alla de la circulacion arterial pulmonar central'.

La conducta terapéutica 6ptima en la tromboembolia de cavidades dere-
chas no se determina aun ya que no existen estudios aleatorizados compa-
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rando terapia de anticoagulacion, trombolisis o reseccién quirdrgica. Como
referencia se tiene el algoritmo terapéutico para el trombo de ventriculo
izquierdo.

Actualmente la guia europea para el tratamiento de los pacientes con sin-
drome coronario agudo con elevacion del ST con evidencia de trombos en
cavidades izquierdas, recomienda que la anticoagulacién debe administrarse
por al menos 6 meses guiada por seguimiento ecocardiogréafico’. Se han apli-
cado anticoagulantes directos en algunos estudios, sin embargo la warfarina
continua siendo la terapia estandar.

Finalmente, el diagndstico diferencial del trombo en cavidades derechas inclu-
ye tumores y vegetaciones. La presencia en el ecocardiograma de una masa
evanescente, movil, pleomorfica y no adherida a estructuras cardiacas, se co-
rrelaciona con trombo®.

A nuestro conocimiento, este el primer caso con trombo ventricular dere-
cho que tiene una buena evolucién con anticoagulaciéon oral, observando
persistencia de trombosis tras 2 afos de tratamiento, sin datos clinicos ni por
imagen de compromiso hemodindmico ni eventos de embolismo, sin indi-
caciones para trombolisis intravenosa, y dada la morbilidad y mortalidad con
reseccion quirdrgica, y el riesgo de fragmentacion y embolismo distal con
aspiracion o trombectomia por abordaje endovascular, se acordé mantener
tratamiento oral anticoagulante.

Conclusiones

La presencia de trombo en cavidades derechas se considera un hallazgo
ominoso, sin embargo, en el contexto de un paciente hemodindmicamen-
te estable y sin evidencia de embolismo pulmonar, la informacion existen-
te no proporciona un consenso respecto al tratamiento. Actualmente se
sugiere que la estrategia inequivoca para reducir la formacién de trombo
intracavitario en un paciente con cardiopatia isquémica es la revasculari-
zacion oportuna y la preservacién de la funcion miocérdica ventricular. La
persistencia de trombo a pesar de anticoagulacion éptima sugiere man-
tener tratamiento indefinido y vigilancia estrecha, ya que el prondstico a
largo plazo de estos pacientes es incierto. Este caso ilustra los desafios de
determinar el manejo ideal y la importancia de incluir la valoracion del
riesgo quirdrgico y de sangrado para una eleccion acertada de la opcién
terapéutica.

RETIC.2022 (Agosto);5(2):50-53



« Casos clinicos
caso

Ideas para recordar

El trombo en cavidades derechas es infrecuente y se asocia principalmente
a embolismo pulmonar masivo, siendo su presencia un factor de pronds-
tico adverso.

No existen estudios clinicos aleatorizados que comparen las diferentes es-
trategias de tratamiento para estos pacientes, por lo que el manejo depen-
derd fundamentalmente de la repercusién hemodinamica, valoracién de
riesgo-beneficio y la experiencia de cada centro.

Este caso permite observar la evolucién bajo tratamiento farmacolégico
6ptimo de un paciente con trombo ventricular derecho sin indicacion para
manejo quirdrgico.
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