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Resumen

Introduccidon: un trombo en ventriculo derecho y embolismo
pulmonar post infarto agudo de miocardio sin elevacién del ST es
muy inusual. Es considerado una emergencia médica y es
imperativo instaurar una opcién terapéutica inmediata.
Presentacion del caso: paciente femenina de 80 afios quien
consultd en sala de emergencias por sincope, dolor toracico y
disnea persistente. Se confirmé sindrome coronario agudo por
electrocardiograma y troponina | elevada. En estudios
complementarios se encontré hallazgo incidental de trombo en el
ventriculo derecho y un angio-TAC confirmé embolismo pulmonar
masivo. Discusion: el trombo en ventriculo derecho y embolismo
pulmonar masivo post infarto es un fendmeno muy raro en el
escenario clinico, debido a la instauracion temprana de la terapia
anti-isquémica. Es necesario mayor investigacién para aclarar este
fendmeno.

Palabras clave: Infarto del miocardio sin elevacién del ST;
Ventriculo cardiaco; Trombo, embolismo pulmonar.
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Abstract

Introduction: right ventricular thrombus and pulmonary embolism after acute myocardial
infarction without ST elevation is very unusual. It is considered a medical emergency and it is
imperative to establish an immediate therapeutic option. Case presentation: An 80-year-old
female patient visited the emergency room for syncope, chest pain, and persistent dyspnea.
Acute coronary syndrome was confirmed by electrocardiogram and elevated troponin I. In
complementary studies, an incidental finding of a thrombus in the right ventricle was found and
a CT angiography confirmed massive pulmonary embolism. Discussion: thrombus in the right
ventricle and massive post-infarction pulmonary embolism is a very rare phenomenon in the
clinical setting due to the early introduction of anti-ischemic therapy. More research is needed
to clarify this phenomenon.

Keywords: Non-ST-Elevated Myocardial Infarction; Pulmonary embolism; Heart ventricle.

Introduccion

El infarto de miocardio sin elevacion del ST -NSTEMI- (non-ST elevacion myocardial infarction;
por sus siglas en inglés) es una enfermedad con alta carga econdmica. La mediana de edad al
momento de presentacion del sindrome coronario agudo es de 68 afios y los hombres superan
en ndimero a las mujeres con una razén de 3:2Y. La incidencia de sindrome coronario agudo en
Estados Unidos superan los 780 000 y de ellos, aproximadamente el 70 % tendra NSTEMI®).

El trombo del ventriculo derecho y embolismo pulmonar post-NSTEMI se conocen de forma
insuficiente, puesto que es muy rara su presentaciéon en el escenario clinico. Se ha detectado
un trombo en ventriculo derecho cerca del 4,5 % de los pacientes con embolismo pulmonar y
sometidos a ecocardiografia'?.

La presentacion del trombo en ventriculo derecho estd asociada a fibrilacion auricular,
enfermedad cardiaca estructural o catéter in situ®. Probablemente, el trombo proviene del
sistema venoso pulmonar, se encuentra asociado a alta mortalidad y su hallazgo se realiza de
formaincidental en la autopsia. Es considerada una emergencia médica, lo que hace imperativo
instaurar una opcidn terapéutica de inmediato. Por lo que un trombo en ventriculo derecho y
el embolismo pulmonar representan un verdadero dilema en el manejo terapéutico®.

Se presenta el caso de una paciente con trombo en ventriculo derecho y embolismo pulmonar
masivo post-NSTEMI a pesar de terapia anti isquémica, anticoagulante y antiagregante, el cual
es un fendmeno muy extraio en el escenario clinico.
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Presentacion de caso

Una mujer de 80 afios acudio al servicio de emergencias por dolor toracico opresivo que se
extendia al miembro superior izquierdo, asociado a disnea, tos seca no productiva y
posteriormente, pérdida de la conciencia por cinco minutos, mas desorientacién y disartria.
Entre los antecedentes de importancia se destacaba enfermedad pulmonar obstructiva crénica
oxigeno dependiente, hipertension arterial controlada con losartan y artritis reumatoide en
manejo con azatioprina.

Al momento de la admisidn se encontrd una paciente hemodindmicamente estable, afebril, con
ingurgitacion yugular grado Il, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos a la auscultacién, ruidos
respiratorios disminuidos, estertores en ambas bases pulmonares, extremidades con
deformidad interfalangica en manos, sin edemas. En sistema nervioso central: alerta,
desorientada, reflejos profundos aumentados, pupilas isocéricas reactivas, no signos de
focalizacidn, lenguaje adecuado y coherente, escala de coma de Glasgow 13/15.

Al ingreso, los exdmenes de sangre mostraron una funcién renal y hepatica conservada; sin
alteracion electrolitica, sin leucocitosis o neutrofilia. Se realizd electrocardiograma que
evidencio infarto agudo de miocardio sin elevaciéon del ST mas troponina | de alta sensibilidad
alterada (> percentil 99). Se realizé impresion diagndstica de infarto agudo de miocardio sin
elevacion del ST, por el cual se inicid terapia anti-isquémica, tratamiento anticoagulante pleno
y antiagregacion dual. Fue valorada por Medicina Interna que solicitd ecocardiograma para
estudio de sincope, probablemente de origen cardiogénico y dafio cardiaco estructural y
medicidn troponina de control.

Es valorada por el servicio de Cardiologia, que mediante ecocardiograma transtoracico,
identifica una imagen de densidad de tejidos blandos, mdvil, con un didmetro de 24 x 11 mm,
adherido a cuerdas tendinosas en la vdlvula tricispide mds hipocinesia septal severa,
compatible con trombo intracavitario derecho (figura 1). Ante estos hallazgos se sugiere evaluar
presunta etiologia pulmonar. Se llevé a cabo angiotomografia axial computarizada en la que se
observé trombo que ocluye el flujo sanguineo de arteria pulmonar derecha (figura 2).

Dado que la paciente tenia un NSTEMI, lo cual era una contraindicacion para iniciar trombolisis
y que se instaurd terapia anti-isquémica, antiagregante y anticoagulante; a pesar de ello, fue
paraddjico descubrir un trombo ventricular derecho y embolia pulmonar. Por esta razén, para
la disolucion del trombo, se administré warfarina.
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En los siguientes dias un ecocardiograma de control evidencié ausencia del coagulo en cavidad
ventricular derechay de la obstruccidn de arteria pulmonar derechay arterias segmentarias. La
paciente evoluciond y en esas condiciones se da el egreso hospitalario anticoagulado con
warfarina y control ambulatorio.

Figura 1. Ecocardiograma.
Imagen sugestiva de lesidn hiperecodica en ventriculo derecho, con presencia de trombo
unico adherido del velo septal de la valvula tricispide con trombo con un tamaiio de 24
x 11 mm mads insuficiencia tricispidea moderada.
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Figura 2. AngioTAC de tdrax.
Area hipodensa con defecto de llenado por trombo que ocluye el flujo sanguineo dentro de la arteria
pulmonar derecha mas opacificacidn de las ramas principales y de las arterias segmentarias para
ambos Iébulos inferiores comprometiendo los segmentos mediales, laterales y basales.

Discusion
El trombo en ventriculo derecho y embolismo pulmonar predicen una condicion catastrofica
con alta mortalidad. En un reciente estudio estiman una mortalidad alrededor del 27 %y
Vrey et al. reportan una mortalidad que alcanza hasta 44 %®. En esas circunstancias, el
diagndstico y tratamiento debe iniciarse lo mdas pronto posible con el fin de evitar ese
desenlace.

Es preciso comprender esta entidad puesto que expone un escenario desafiante en la practica
clinica para el abordaje diagndstico y terapéutico!®. Al respecto, se proponen algunas teorias
sobre la etio-patogénesis: en primer lugar, el embolismo pulmonar puede enmascararse como
un infarto agudo de miocardio, aunque es un fendmeno excepcional en la era de la heparina
como pilar fundamental en el tratamiento del infarto. En segundo lugar, considerar el
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embolismo pulmonar como una complicacién del infarto que podria darse en casos extrainos
como la presentacion o terapia de revascularizacién tardial”). En este orden de ideas se ha
contemplado que el desarrollo de un trombo en el ventriculo derecho sea debido a un
miocardio acinético que produce estasis sanguinea y conduce a la formacién del trombo con
posterior embolizacién hacia la vasculatura pulmonar®. Este postulado es bastante sugestivo
con lo ocurrido en la paciente, quien presentd trombo en ventriculo derecho y embolismo
pulmonar masivo post-NSTEMI; ademas, en el ecocardiograma se logro constatar la hipocinesia
septal.

Boukantar et al. presentan un caso similar de embolismo pulmonar con trombo en ventriculo
derecho post-NSTEMI®). Igualmente, se han reportado algunos casos de infarto agudo de
miocardio asociado a embolismo pulmonar masivo en foramen ovale permeable!!?, trombo en
ventriculo derecho y embolismo pulmonar masivo debido a un defecto atrial septal*?, trombo
en ventriculo derecho asociado a sindrome de Behcet!!? y sindrome nefrético*®. El trombo en
ventriculo derecho ha sido escasamente documentado, observdndose en el 4-18 % de los

pacientes con embolismo pulmonar masivo'¥

. Segln Casazza et al., el trombo en ventriculo
derecho y embolismo pulmonar solo ha sido detectado mediante el ecocardiograma en

el 4,5 %,

Los trombos son comunes en las auriculas puesto que hay mayor estasis del flujo sanguineo.
Las alteraciones en las proteinas que afectan el sistema hemostatico, tales como la deficiencias
de la antitrombina lll, el déficit o la resistencia a la proteina C, el déficit de la proteina S, la
mutacion del gen de la protrombina (factor Il), las mutaciones de la metiltetrahidrofolato
reductasa, el factor V de Leiden y la protrombina G20210A, favorecen la formacidon del trombo
en cavidades cardiacas'*®.

Desde el punto de vista morfoldgico, el trombo intracavitario se divide en dos tipos: los tipo A
que tienen forma de gusano, son extremadamente mdviles y en su mayoria representan
coagulos venosos periféricos que se alojan temporalmente en el corazén derecho. Por su parte,
los trombos tipo B que son estructuralmente similares a los trombos tipo A, son menos moviles,
se adhieren a la pared auricular o ventricular derecha y tienen una conexion de base amplia por
el cual se desarrollan dentro del ventriculo derecho'. De acuerdo a la descripcién
ecocardiografica, es posible que en el caso presentado corresponda un coagulo tipo A, movil y
con alto potencial de embolizacién.
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El trombo facilmente puede ser confundido con otras estructuras fisioldgicas o patoldgicas del
corazoén, siendo necesario diferenciarlas. Entre las anormalidades congénitas se encuentra la
red de Chiari, aneurisma auricular septal y valvulas de Tebesio y Eustaquio persistentes. Por
otro lado, las anomalias adquiridas se caracterizan por los tumores intracardiacos, vegetaciones
y mixomas*6),

La ecocardiografia es una herramienta esencial para investigar la localizacién del trombo. Los
ecocardiogramas transtordcico y transesofagico son usados para detectar las anomalias
cardiacas estructurales. Su rendimiento se destaca por ser de facil acceso, no invasivos,
ampliamente disponibles, no ocasionan demasiadas molestias y pueden ser tomado al borde
de la cama del paciente!’. La ecocardiografia puede evaluar la funcién ventricular derecha,
realizar el control y seguimiento durante y después del tratamiento. El ecocardiograma en serie
también es util cuando el estado clinico se deteriora porque puede evidenciar trombos que no

se detectaron en el examen inicial*Y.

Otras modalidades de imagen pueden caracterizar mejor la lesidén en pacientes estables cuando
el ecocardiograma no es concluyente. La resonancia magnética con contraste sirve en este
escenario detectando trombos murales con una sensibilidad del 88 % y especificidad del 99
%17). Ademas, brinda informacién adicional de masas intracardiacas, tumores o vegetaciones,
que requieren una intervencién terapéutica distinta.

Entre las opciones terapéuticas en pacientes con embolismo pulmonar e inestabilidad
hemodinadmica estd ampliamente aceptada la indicacion de trombolisis. En cuanto a los
pacientes con contraindicaciéon para trombolisis y sin mejoria clinica posterior a su
administracién, estd recomendada la embolectomia. En los casos de embolismo pulmonar
complicado con trombo en ventriculo derecho, la trombolisis o embolectomia deben ser
considerados en ausencia de contraindicaciones en pacientes con un trombo tipo A, aunque se
encuentre con estabilidad hemodindmica, pues se ha observado que existe una alta
probabilidad de embolizacién y mortalidad®. En trombos tipo B tiene un resultado mas
favorable y la trombolisis actualmente no esta recomendada®?). En este caso, debido a que se
trataba de un coagulo tipo A, la terapia mas adecuada era la trombolisis o la embolectomia;
pero, como padecié NSTEMI existia contraindicacion, por lo que se decidié anticoagulacién oral.
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Conclusiones

Hoy en dia, el trombo en ventriculo derecho y embolismo pulmonar masivo post-NSTEMI es
muy extrafio debido al tratamiento anti isquémico, anticoagulante y antiagregante instaurado
para el sindrome coronario agudo. Es una condicion clinica con alta mortalidad, por el cual es
necesario fomentar la sospecha clinica teniendo en cuenta que es una enfermedad de
presentacion inusual.
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