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El tromboembolismo pulmonar es una enferme-
dad frecuente, grave y a menudo de dificil diagnés-
tico, en especial en aquellos casos en los que los
trombos quedan atrapados en las cavidades dere-
chas cardiacas. Presentamos tres casos de trombo-
embolismo pulmonar grave en los que mediante
ecocardiografia se detecté la presencia de grandes
trombos mdéviles en las cavidades cardiacas dere-
chas, lo que permitié realizar una terapia urgente
con buen resultado en todos los casos. Queremos
destacar el hecho de que la ecocardiografia en es-
tos casos seria la técnica diagnéstica de eleccion
evitando la realizaciéon de una arteriografia pulmo-
nar que podria estar contraindicada por el riesgo

RIGHT HEART CAVITIES MOBILE THROMBUS
IN PATIENTS WITH SEVERE PULMONARY
THROMBOEMBOLISM. THE IMPORTANCE

OF ECHOCARDIOGRAPHIC STUDY

The pulmonary thromboembolism is a frequent
and severe disease, usually difficult to recognize,
specially in patients with thrombotic material trap-
ped within right heart cavities. We present our ex-
perience in three patients with severe pulmonary
thromboembolism where echocardiographic study
demonstrated the presence of huge mobile throm-
bus in right heart cavities, which demanded urgent
therapy with excellent results. We would like to

de movilizacion del trombo. stress that echocardiographic study in these pa-
tients could be elective diagnostic procedure, avoi-
ding the realization of pulmonary arteriography,
which could bring risk of posible thrombus mobili-

zation.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 680-683)

INTRODUCCION sesofagica (ETE), la sensibilidad para visualizar las
cavidades derechas cardiacas y la parte proximal de la
La deteccion de trombos moviles en pacientes coarteria pulmonar ha aumentado de forma significativa,

tromboembolismo pulmonar (TEP) en las cavidadegpermitiendo darle mayor utilidad diagnostica a la téc-

cardiacas derechas, aunque ha sido referida en distinica en esta patologia

tos articulo®? es poco frecuente, aunque su diagnésti- En el periodo de dos afios hemos diagnosticado me-

co es muy importante, ya que requiere una actitud tediante ecocardiografia tres casos de trombos moviles

rapéutica urgente debido a su elevada mortalidad en las cavidades cardiacas derechas en pacientes con
En estos casos, la ecocardiografia es considerad@specha de TEP y deterioro hemodindmico, siendo

como la técnica diagnéstica de elecéjgm que la ar- necesario en un caso realizar ETE para una adecuada

teriografia pulmonar podria desencadenar un TEP fatalisualizacion de los trombos.

por la movilizacibn del trombo mediante los

catétere’s Con el desarrollo de la ecocardiografia tran-CASOS CLINICOS

Caso 1
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Ctra. de las Ermitas, 65. 14012 Crdoba. Paciente mujer de 33 afios con antecedentes de me-
trorragias en los 2 dltimos afios en tratamiento hormo-
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Fig. 2. A: ecocardiograma transesofégico en el que se observa un
trombo en el tronco de la arteria pulmonar (flecha); B: imagen
Fig. 1. A: imagen de gran trombo mévil (flechas) en cavidades demediante ecocardiograma transesofagico de trombo en bifurca-
rechas; B: cavidades derechas libres de trombo postrombdlisis vecion de arteria pulmonar (flecha).

nosa; AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ven-

triculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

greso presento sincope precedido de disnea motivo pepisodio de abdomen agudo, siendo intervenido y
el que consultd en urgencias de su hospital, sienddiagnosticado de peritonitis secundaria a enfermedad
dada de alta con el diagnéstico de hipotensién ortostale Crohn. A los 10 dias del postoperatorio presentd
tica. El dia del ingreso presentd un nuevo sincope, pafolor toracico pleuritico, disnea y fiebre. En el ECG
lo que consulto en urgencias encontrandose la pacienpgesenta patron,Q,T, y se realiz6 gammagrafia pul-
en situacion de bajo gasto evidente. En la radiografiemonar de perfusion que se informé como de mediana
de torax presentaba dilatacidn ligera de cavidades d@robabilidad para TEP. Se decidié realizar ecocardia-
rechas y campos pulmonares anodinos. En el ECG grama de urgencias objetivandose unas imagenes du-
observaron taquicardia sinusal y descenso de 2 mm ddbsas de masa en la AD, por lo que se realiz6 un ETE
ST en cara anterior. Se realiz6 ecocardiograma Dopen el que se visualizaron un gran trombo mévil en la
pler color objetivandose dilatacion de ventriculo dere-AD y presencia de trombos en el tronco de la arteria
cho (VD) y un gran trombo mévil de aspecto «serpenpulmonar {ig. 2). Se realiz6 embolectomia de forma
tiginoso» en la auricula derecha (AD), prolapsando airgente con buena evolucién posterior, persistiendo en
través de valvula tricuspide hacia VD. Ante el diag-la actualidad asintomatico.
néstico de TEP submasivo con compromiso hemodi-
namico se realizé trombdlisis con estreptocinasa, mex
jorando clinicamente y desapareciendo la imagen de
trombo con mejoria de la funcion ventricular derecha a Paciente mujer de 72 afos sin antecedentes persona-
las pocas horadi@. 1). les de interés salvo colecistectomia hace afos. A los 10
dias del postoperatorio de una tumoracion vesical y
antes del alta presenta episodio brusco de dolor toraci-
co, sincope y situacion hemodinamica de bajo gasto.
Paciente varén de 34 afos sin antecedentes persoriza el ECG presentaba taquicardia sinusal y alteracio-
les de interés que ingresé en nuestro hospital por umes difusas de la repolarizacion y la radiografia de t6-

aso 3

Caso 2
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Este tipo de trombos tienen una apariencia ecocar-
diografica muy caracteristica, como una masa «ser-
penteante», de bordes irregulares, muy movil, flotando
libremente en la AD, sin puntos de anclaje y frecuen-
temente prolapsando a través de la valvula tricspide
al VD®°. En la experiencia de algunos autéeste as-
pecto «serpentiginoso» es Unico de esta entidad, lo que
ayudaria al diagnéstico diferencial con otras masas en
esa localizacién. En 2 de nuestros 3 casos, las image-
nes halladas en el ecocardiograma fueron idénticas a
las descritas previamenteg6. 1y 3.

Aunque estos casos sean poco frecuentes, su impor-
tancia radica en que la visualizacion ecocardiografica
de estos trombos en cavidades derechas es un marca-
Fig. 3. Trombo mévil en la auricula derecha (flecha); AD: auricu- dor de inminente y frecuentemente TEP fatdé he-
la derecha; VD: ventriculo derecho. cho, nuestros tres pacientes presentaban signos clini-

cos de TEP masivo, con importante compromiso

hemodinamico. Este hallazgo tiene una implicacion
rax en decubito presentaba ligera cardiomegalia giagnostica trascendental y es que supone una con-
campos pulmonares anodinos. Se realizé un ecocatraindicacién para la arteriografia pulmonar por el
diograma urgente objetivandose un gran trombo mdévitiesgo de movilizacion del trombo, e implica la reali-
enAD y VD. Se realiz6 embolectomia de urgenciaszacién de una medida terapéutica urgente (embolecto-
con buen resultado, siendo la paciente dada de altaia o trombodlisis) ya que se ha visto que la mortali-
asintomaticaf{g. 3). dad en estos pacientes tratados médicamente (en

general con heparina) es de un 50%n ninguno de
DISCUSION los tres casos se realiz6 arteriografia pulmopdune-

ron tratados con trombdlisis intravenosa en un caso y

Antes del desarrollo de la ecocardiografia bidimenmediante embolectomia en los dos restantes al tratarse
sional, el diagndstico pre mortem de los trombos eme enfermos con un antecedente de cirugia mayor en
cavidades derechas era rarGon el desarrollo de la los dias previos al TEP. En nuestra experiencia realiza-
ecocardiografia transesofagica, la sensibilidad para vimos trombdlisis intravenosa, salvo que exista una con-
sualizar dichas estructuras, asi como la parte proximataindicacion para ella.
de la arteria pulmonar, aument6 de forma llamativa,
permitiendo darle mayor utilidad diagnéstica a la téC'CONCLUSIONES
nica en esta patologia De hecho, en el segundo caso,
al encontrarse los trombos en el tronco y en las ramas Aunque no parece ser un hallazgo muy frecuente la
de arteria pulmonafi@. 2), las imagenes obtenidas en deteccién de trombos méviles en las cavidades dere-
el ecocardiograma transtoracico eran muy dudosashas cardiacas, creemos necesaria la realizacion siste-
por lo que se realizé ecografia transesofagica que comatica de un ecocardiograma, al menos en aquellos
firmé el diagndstico. casos de sospecha de TEP grave con deterioro hemo-

Aungque no parece muy frecuente, la prevalencialinamico, ya que evitaria la realizaciéon de una arterio-
exacta de la identificacion ecocardiografica de trom-grafia pulmonar que podria ser peligrosa y ademas
bos en cavidades derechas en pacientes con sospeg®mitiria realizar una medida terapéutica urgente, im-
de TEPno esta bien definida; en un estudio prospectiprescindible en estos casos.
vo realizado en 60 casos de sospecha clinica de TEP
masivo, en el que se realizd ecocardiograma de forma
inmediata, se detectaron trombos moviles en 10 casos
(16%Y. En nuestra experiencia, no podemos preciSasiBLIOGRAFIA
la frecuencia con la que se detectan trombos en cavi-
dades derechas en pacientgs con TEP masivo, puestJo of echocardiographically diagnosed right heart entrapmentof pul-
que no se trata de un estudio prospect'lv_o yen m_UChOS monary emboli-in-transit with emphasis on management. Am He-
casos de sospecha de TEP no se solicita estudio eco- art J1987; 113: 171-178.
cardiogréafico; sin embargo, no pensamos gue sea um. Rosenzweig MS, Nanda NC. Two-dimensional echocardiogra-
hallazgo tan infrecuente, habiendo diagnosticado re- Eggz_dle(t)e;ti%ns g,fs girculating right atrial thrombi. Am Heart J
cientemente glgunos cas_os mas. Por ello, Sl.“l frecu.en,m?. Chapioutot. L, Tassidny C, Nazeyrollas P, Poismans P, Maillier B,
e?(aCta debe”_a ser precisada con un estudio multicén-" yaes p et al. Embolie pulmonaire et thrombus des cavités droi-
trico prospectivo. tes. Arch Mal Coeur Vaiss 1995; 88 (Supl): 1.723-1.728.
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