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Fig. 1.

Trombo auricular derecho
asociado a catéter venoso

Una paciente de 69 afios, portadora desde el afio
2000 de un catéter venoso central permanente introdu-
cido a través de la vena subclavia, presentd en febrero
de 2003 dos cuadros sincopales. El ecocardiograma
transtoracico mostré una masa auricular derecha. El
ecocardiograma transesofdgico (fig. 1) confirmé la
presencia de una masa de 27 X 14 mm (flechas), movil
y anclada por un pediculo ancho a la pared auricular
préxima al anillo tricispide. La punta del catéter se si-
tuaba cerca de la masa, pero no estaba adherida a ella.
La paciente fue intervenida bajo circulacién extracor-
porea (fig. 2), se resecé la masa auricular y se retir6 el
catéter. El estudio anatomopatolégico informé de un
trombo de fibrina con calcificaciones (fig. 3). El culti-
vo microbioldgico fue negativo. Seis meses después de
la intervencidn la paciente se encuentra asintomatica.
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Fig. 3.

La trombosis auricular derecha en pacientes adultos
portadores de catéteres venosos sin infeccién conco-
mitante es infrecuente y suele tener un curso asintomé-
tico. Los trombos habitualmente estdn adheridos al ca-
téter y es excepcional que asienten en la pared
auricular. En este dltimo caso se ha sugerido que la
trombosis se debe a la lesion del endocardio auricular
por la punta del catéter. El desprendimiento del trombo
puede provocar embolias o también la oclusién de la
véalvula tricispide, segun se ha descrito. En los trombos
parietales sésiles, la retirada del catéter y el tratamiento
anticoagulante es suficiente. Estd indicada la reseccién
de los trombos grandes y pediculados.
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