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Trombo intracardiaco: una presentacion atipica
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Una paciente de 60 afios consultd en el cuerpo de guardia por
dolor toracico progresivo y disnea de tres meses de evolucién. El
examen fisico reveld su posicién ortopneica, la presencia de finos
estertores crepitantes hacia la mitad inferior de ambos campos
pulmonares, su presién arterial fue de 127/85 mmHg y la frecuen-
cia cardiaca de 102 latidos por minuto. Se precisé en el interroga-
torio que poseia una clase funcional tipo III segun la New York
Heart Association (NYHA).

El electrocardiograma basal mostré un bloqueo completo de la
rama izquierda del Has de Hiss.

El ecocardiograma transtoracico bidimensional identificé dos ima-
genes hipoecogénicas fluctuantes de pared delgada, adheridas a
zonas acinéticas del ventriculo izquierdo, que presentaba una dis-
funcién sistélica grave (Figura 1). Estas imagenes se interpretaron
como trombos quisticos, una presentacion atipica de los trombos
intracardiacos, en fase inicial.

La troponina I fue de 0,05 ng/ml y permanecié en valores norma-
les. No se realizé angiografia coronaria por limitaciones financieras
de la paciente.

Se impuso tratamiento hospitalario con: heparina de bajo peso
molecular, doble antiagregacion plaquetaria con aspirina y clopi-
dogrel, dinitrato de isosorbida, atorvastatina a altas dosis, biso-
prolol recibié 5 mg diarios, espironolactona y sacubitril con valsar-
tan.

Se egresod después de seis dias con mejoria de los sintomas y una
clase funcional II segun la NYHA. Se sustituyd la heparina por ri-
varoxaban.

La evaluacién mensual (Figura 2), arrojo: reduccion de las masas
intracardiacas, ganancia en homogeneidad, aumento de su ecoge-
nicidad y disminucion de su movilidad; rasgos tipicos de organiza-
cion de los trombos intraventriculares. Estos desaparecieron en el
tercer mes (Figura 3), hubo estabilidad clinica de la paciente vy
mejoria de su clase funcional, pero a los seis meses sufrié una
muerte subita por una arritmia ventricular.

Desde el punto de vista ecocardiografico, resulta poco comun esta
forma de presentacion de los trombos intracardiacos. La forma
quistica de los mismos, aunque rara, aparece en pacientes con
zonas de acinesia de la pared ventricular o verdaderos aneurismas
ventriculares izquierdos tras sufrir un infarto anterior extenso de
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miocardio.") El diagnéstico se basa en técnicas
de imagen avanzadas mientras que el trata-
miento principal es la anticoagulacién sistémi-

ca.®
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Figura 1- Ecocardiograma realizado al ingreso del paciente (con flechas sefialado el trombo)
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Figura 2- Ecocardiograma realizado al terminar el primer mes del tratamiento

Figura 3- Ecocardiograma realizado al tercer mes del tratamiento
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