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Figura.

Un var6én de 80 afios ingresa en nuestro centro a consecuencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos de repeticion. Como
antecedentes destacables, el paciente habia sido diagnosticado recientemente de un adenocarcinoma de pulmén pendiente de iniciar
tratamiento con radioterapia. Ademas recibia tratamiento cronico anticoagulante con acenocumarol, con cifras adecuadas de razén
internacional normalizada (INR), por una fibrilacién auricular permanente.

Se realizé un estudio transesofagico para valoracion de fuentes emboligenas. La imagen en plano medioesofagico de 2 camaras y su
proyeccion ortogonal, obtenida simultaneamente por sonda tridimensional (figura A, video 1 del material suplementario), mostré un
trombo (10 x 8 mm) adherido a la pared de la orejuela. Durante el procedimiento se observo el momento preciso del desprendimiento y
la movilizacion del trombo de su punto de anclaje en la pared de la orejuela (figuras B y C, video 2 del material suplementario). Tras la
desaparicion del trombo, Ginicamente se identificaron masculos pectineos a nivel del fondo de saco de la orejuela (figura D, video 3 del
material suplementario). Durante el estudio no se apreciaron cambios en el ritmo, que permaneci6 en fibrilacion auricular. El paciente
sufrio un infarto esplénico, confirmado mediante tomografia computarizada.

La formacién de trombos en la orejuela izquierda a pesar de una correcta anticoagulacién con antagonistas de la vitamina K puede
ocurrir en pacientes con cancer de pulmén. Dados los hallazgos del estudio, se realiz6 un cambio en la terapia anticoagulante, y se inicid
anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

@ Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2014.02.020.
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