Cartas al Editor

Trombosis intracardiaca asociada
a enfermedad de Behcet

Sra. Editora:

Varén de 24 anos con antecedentes de ulceras
orales dolorosas, recurrentes, de resolucion espon-
tanea desde 2 afios antes. Consultd por dolor tora-
cico, hemoptisis y fiebre, y se le diagnosticd infec-
cion respiratoria. Tras 3 semanas reaparecio la
misma sintomatologia, y en la radiografia de torax
se observo una condensacion basal derecha y otra
pequefia basal izquierda. Recibio antibidticos de
amplio espectro y se realizaron Doppler venoso de
extremidades inferiores y angiotomografia compu-
tarizada (angio-TC) de arterias pulmonares, sin
datos de tromboflebitis ni tromboembolia pul-
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Fig. 1. Resonancia magnética cardiaca: defecto de replecion en el ventri-
culo derecho (VD) de morfologia polipoidea que se extiende desde el tracto
de salida del VD hasta la arteria pulmonar, de 6-7 cm.

monar (TEP). Tres semanas después reingresé con
dolor toracico y fiebre. En la exploracion fisica tni-
camente destacaban varias lesiones acneiformes en
tronco y lesiones cicatriciales milimétricas en es-
croto, sin presentar fenomeno de patergia ni altera-
ciones oftalmoldgicas. En la analitica destacaban
leucocitosis (15.000/ml con neutrofilia); hemoglo-
bina, 10,6 g/dl, y proteina C reactiva, 10,5 mg/dl.
Los hemocultivos y las serologias frente a fiebre Q,
Legionella,  Bartonella, Tropheryma  whipplei,
Chlamydia, Mycoplasma y Brucella fueron nega-
tivos, asi como el cultivo para micobacterias del
broncoaspirado. El ecocardiograma transesofagico
(ETE) mostré una masa nodular movil en el ventri-
culo derecho (VD) y otra masa polipoidea en el
tracto de salida del VD. La resonancia magnética
(RM) cardiaca (fig. 1) detectdé en VD un defecto de
replecion de morfologia polipoidea que se extendia
desde el tracto de salida del VD hasta la arteria pul-
monar, de 6-7 cm. Con la sospecha de tumor car-
diaco contra trombosis intracardiaca, se inicio tra-
tamiento anticoagulante y, mediante cirugia
cardiaca, se reseccioné la masa; anatomia patolo-
gica inform6 de trombo mural. El estudio de trom-
bofilia no mostro alteraciones y la determinacion de
anticuerpos antinucleares, anti-ADN, anti-ENA y
anticitoplasma del neutréfilo fue negativa. Ante
estos hallazgos, se diagnostico de enfermedad de
Behget (EB); se afiadié prednisona (1 mg/kg/dia) al
tratamiento, con mejoria clinica y analitica inme-
diata y resolucién de las lesiones acneiformes. Seis
meses después el paciente estaba asintomatico, en
tratamiento con anticoagulantes, azatioprina, col-
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chicina y prednisona (5 mg/dia). Se suspendi6 la an-
ticoagulacion a los 7 meses y 4 meses después rein-
gres6 con fiebre; en la angio-TC se objetivdo un
trombo en VD de 2 cm de diametro.

La EB se considera una vasculitis multisistémica
de etiologia desconocida, cuyo diagndstico es exclu-
sivamente clinico (criterios del Grupo Internacional
de Estudio de EB)', y la trombosis intracardiaca es
una afectacion excepcional. Una revision del aio
2000 recogié 25 casos entre 1966 y 19992, Hasta
2008 se han comunicado 22 casos adicionales, con
solo dos publicados en Espafia®4. La EB tiene una
distribucion geografica caracteristica, la mas fre-
cuente en la antigua Ruta de la Seda (80-370 casos
por 100.000 habitantes en Turquia)’, lo que hace
pensar en un factor ambiental que desencadena una
respuesta autoinmunitaria en pacientes con predis-
posicion genética. La prevalencia de EB estimada
en Espafia es de 5 casos por 100.000 habitantes®.

La trombosis intracardiaca es una afectacion se-
vera en la EB, presenta casi un 30% de mortalidad y
tendencia a la recurrencia’. Se presenta en varones
(81,25%), con una media de edad de 28 afios, pre-
dominantemente en cavidades derechas (VD, 78%).
El cuadro se inicia con fiebre (50,9%), hemoptisis
(55,4%) y disnea (36,2%)*. Puede asociarse a trom-
bosis venosa de vena cava superior y/o inferior
(45,3%)>*, TEP (41,5%) y aneurismas de arterias
pulmonares (38,3%)>*. Es frecuente la cirugia car-
diaca diagnostica y/o terapéutica (49%)**7. Los
diagnoésticos diferenciales principales son tumor
primario cardiaco y endocarditis infecciosa, utili-
zando pruebas de imagen (TC, RM, ecocardio-
grama y ETE). El tratamiento consiste en glucocor-
ticoides, inmunosupresores® y anticoagulacion
(desestimada en presencia de aneurismas arteriales
por alto riesgo de sangrado)’. A pesar de la baja
prevalencia de la EB y la presentacion excepcional
como trombosis intracardiaca, en varones jovenes
de paises de la cuenca mediterranea debe tenerse en
cuenta ante el hallazgo de una masa intracardiaca,
debido a su gravedad y la necesidad de tratamiento
precoz.
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