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Fig. 2.
Trombosis masiva post-trasplante cardiaco

Mujer de 58 afios que recibié un trasplante cardiaco
2 meses antes por una miocardiopatia dilatada de ori-
gen isquémico. No presentd ninguna complicacién du-
rante el postoperatorio del mismo. Fue dada de alta
hospitalaria y la paciente acudié totalmente asintoma-
tica a la sexta biopsia cardiaca, que no pudo realizarse
porque ambos accesos yugulares estaban ocluidos (fig.
1). Ante la imposibilidad de realizar la biopsia, se
practic un ecocardiograma transtordcico para descar-
tar un posible rechazo. En dicha prueba, se visualizaba
en el apical de cuatro cdmaras (fig. 2) una imagen ve-
getante y mévil en la auricula derecha que protruia ha-
cia el ventriculo derecho (VD) a través de la vélvula
trictispide, asi como otra masa en el dpex del VD. Am-
bas eran compatibles con trombos frescos. La paciente
fue hospitalizada y, ante la ausencia de contraindica-
ciones, se la traté con trombolisis (100 mg de alteplasa
intravenosa). En el control ecocardiografico 24 h des-
pués del tratamiento, habian desaparecido completa-
mente los trombos en las cavidades derechas, sin nin-
guna complicacién embdlica ni hemorragica.
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Intentando esclarecer las posibles causas de la trom-
bofilia, realizamos un estudio de hipercoagulabilidad,
en el que analizamos las principales anomalias relacio-
nadas con la trombosis venosa, pero resulté ser nor-
mal. Entre los antecedentes de la enferma, antes del
trasplante estaba en tratamiento con acenocumarol por
fibrilacién auricular crénica y que habfa iniciado 8
afios antes por un episodio de trombosis venosa pro-
funda tras la inmovilizacién por un traumatismo. Fi-
nalmente se traté a la paciente con heparina de bajo
peso molecular (enoxaparina 60 mg/12 h) hasta la co-
rrecta anticoagulacién con acenocumarol.

Asi, recogemos un raro caso de trombosis venosa y
cavidades derechas en una paciente trasplantada de co-
razén que se resuelve de manera exitosa con tromboli-
sis y en la que no encontramos ninguna causa aparen-
te.
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