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Palabras clave

RESUMEN

> Ventriculo derecho.
> Trombo.

= Neoplasia.

> Diagnostico.

Las imagenes ecodensas en el VD tienen un amplio espectro de diagndsticos, los principales son tumores o
trombos. Se presenta el caso de una mujer de 31 afios en la que se diagnostica de forma incidental una masa
ecodensa en transito en VD sugestiva de trombo. Se ampliaron estudios descartando enfermedad tromboem-
bdlica venosa. La resonancia cardiaca confirmé el diagnéstico ecocardiogréfico, fue llevada a reseccion qui-
rurgica evidenciando trombo antiguo mas nuevo y recibié anticoagulacion oral indefinida. Este caso muestra
como la imagen multimodal permite valorar de forma precisa las masas del VD. El trombo en el VD obliga al
clinico descartar enfermedades asociadas.

Keywords

ABSTRACT

> Right ventricle.
> Thrombus.
> Neoplasm.
> Diagnosis

Echodense images in the RV have a wide spectrum of diagnoses, the main ones being tumors or thrombi. We present
the case of a 31-year-old woman in whom an echodense mass in transit in RV suggestive of thrombus was inci-
dentally diagnosed. Venous thromboembolic disease was ruled-out. Cardiac MRI confirmed the echocardiographic
diagnosi. The surgery showed new over old thrombus, and she received indefinite oral anticoagulation. This case
shows how the multimodal imaging allows the accurate assessment of RY masses. The thrombus in the RV forces the
clinician to rule out associated diseases.

Ventriculo derecho

Presentacion del caso

Ecocardiograma transtoracico

Right ventricle

Mujer de 31 afos, sin hijos y sin antecedentes conocidos, se encontraba en

seguimiento ecocardiogréfico por vélvula mitral laxa, el cual mostré como ha-

Transthoracic echocardiogram llazgo incidental una masa ecodensa movil, en transito en el VD sugestiva de

Magnetic resonance imaging

trombo (ver figura 1, ver videos 1-4), debido al hallazgo se remite a urgencias
para ampliacion de estudios.

Tabla 1. Cuadro de abreviaturas.
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Figura 1. Masa ecodensa movil en el ventriculo derecho altamente
sugestiva de trombo que en ocasiones se desplaza hasta el nivel de la
valvula tricispide (31x8 mm, drea 2.4 cm?).

Video 1. Trombo en transito en el VD: Vista 4C.

Video 3. Trombo en transito en el VD: Zoom vista 4Ch.
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Video 4. Trombo en transito en el VD: Zoom vista 4Ch.

Alingreso a urgencias, estable hemodindmicamente, sin alteraciones a ni-
vel cardiopulmonar, electrocardiograma dentro de pardmetros normales,
se inicié anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular ajusta-
da al peso, se ampliaron estudios donde se descarté enfermedad trom-
boembdlica venosa. Ante la sospecha de trombo en transito se realizd
resonancia cardiaca, la cual confirmo la presencia de lesion en la porcion
trabecular del VD sin captacion del contraste en la perfusion dindmica ni
en las secuencias de realce tardio. No se demostraron otras lesiones en
el ventriculo, valvulas, auricula derecha ni en las arterias pulmonares. La
morfologia y funcién biventricular estaban normales: FEVI 67%-TAPSE 23
mm, sin signos de fibrosis endomiocardica ni otros hallazgos que sugirie-
ran enfermedad infiltrativa (ver figura 2, ver videos 5-8). Los hallazgos
descritos en la resonancia eran caracteristicos de trombo movil en tran-
sito en el VD, por tal motivo para definir la etiologia de éste fue valorada
por hematologia quienes consideraron estudios basales, tamizacién para
sindrome antifosfolipido (SAF), pruebas moleculares para trombofilia, per-
fil infeccioso.

Perfusién

Realcs tardio

Figura 2. Las imagenes cine en los diferentes planos cardiacos demuestran
una lesién hipo intensa en la porcién trabecular del ventriculo derecho, con
un didmetro maximo de 2 cm, la cual es movil. Las imagenes dindmicas
de perfusién en reposo demuestran defecto de llenado y las secuencias
de realce tardio con gadolinio no evidencian captacién en la lesién. Por los
hallazgos es caracteristico de trombo moévil y no se encuentran hallazgos
que sugieran neoplasia.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%201.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%202.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%203.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%204.mp4
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Video 5. Trombo en el VD: Vista 4Ch.

Video 6. Trombo en el VD: Eje corto.

Video 7. Trombo en el VD: Eje largo del VD.
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Video 8. Trombo en el VD: Perfusion.

Por cardiologia se considerd un trombo en transito en el VD, el cudl le conferia
un alto riesgo de embolia pulmonar y se indicé reseccion quirdrgica. Cirugia
cardiovascular la lleva a cirugia, obteniendo una masa que macroscopicamen-
te sugerfa fibroelastoma de 1 cm de longitud originado en cuerda tendinosa
del aparato subvalvular de la vélvula trictspide con trombo adherido de 3 cm
de longitud muy maévil. Ingresa a la unidad de cuidado intensivo para vigilan-
cia con una evolucién satisfactoria, logrando retiro de ventilacion mecanica,
drenes de pericardio y térax. Hematologia revisé los estudios descritos previa-
mente, los cuales fueron negativos y debido a los hallazgos macroscépicos en
cirugfa deciden continuar anticoagulaciéon de manera indefinida y ordenan
estudios ambulatorios.

Posteriormente patologia informa que se descarta fibroelastoma y que el ha-
llazgo histopatoldgico es un trombo antiguo en la base mas trombo de origen
reciente en el resto de la masa. El ETT de control mostré una insuficiencia tricus-
pidea grado II/IV, el cual no requerfa intervenciones adicionales.

En controles ambulatorios se evidencié en repetidos exdmenes anticoagulan-
te lUpico positivo por lo que se determina una alta probabilidad de sindrome
antifosfolipido.

Discusion

Las masas evidenciadas en el VD requieren un estudio imagenolégico multi-
modal para orientar una terapéutica ideal. Este caso lo ilustra. En la evaluacion
no invasiva de masas cardfacas se incluye la ecocardiografia, la tomografia y
la resonancia magnética. La ecocardiografia puede mostrar la ubicacion ana-
témica, la extension, las consecuencias fisiolégicas durante el ciclo cardiaco.
Si la masa tiene localizacién posterior se observa mejor por la ecocardiografia
transesofégica.

Las imagenes ecodensas sugieren trombo si la ecocardiografia de contraste
muestra que la masa no tiene tallo (los trombos casi nunca tienen tallo), la ca-
mara auricular estd agrandada, el gasto cardiaco es bajo, hay estasis y la masa
es avascular. Si hay anormalidades de la contractilidad cerca a la masa, favorece
que sea trombosis en vez de tumor’, sin embargo, en Colombia actualmente
no se cuenta con contraste ecocardiogréfico para discriminar entre tumor o
trombo.

Las vegetaciones son generalmente de apariencia irregular, méviles y unidas
a una valvula, las grandes se asocian mds a compromiso por hongos. El lado
izquierdo del corazdn suele comprometerse mas que el derecho'.


https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%205.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%206.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%207.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_3/cs_07/VIDEO%208.mp4
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Tanto la tomografia como la resonancia cardiaca permiten precisar la locali-
zacion anatomica, la caracterizacion tisular y el manejo perioperatorio de las
masas cardiacas grandes. La ventaja de la resonancia cardiaca es que ofrece
un campo de vision mas amplio, contraste de tejido superior, versatilidad en
planos de imagen y capacidad Unica en la caracterizacion tisular. Por lo anterior,
se considera el examen de eleccién para la caracterizacién de masas cardiacas,
frecuentemente evidenciadas en otros estudios imagenoldgicos?.

En el caso de la paciente, se descartd enfermedad tromboembdlica venosay la
resonancia cardiaca permitio caracterizar la lesién definiéndola como trombo
en VD, este hallazgo observado en pacientes aparentemente estables es de
peor prondstico?, ademds, la resonancia magnética cardiaca permitié descartar
otras posibles etiologfas como neoplasias, enfermedades infiltrativas, cardiopa-
tia arritmogénica del VD, entre otras®. Teniendo la certeza imagenoldgica de
un trombo en el VD se llevo a reseccién por cirugia cardiaca. Cabe resaltar, exis-
ten diferentes etiologias de un trombo en VD, desde trombofilias, neoplasias
activas, infeccién por SARS-CoV-2° y causas poco comunes como un sindrome
nefrético’.

La multimodalidad en la imagen orienta al clinico sobre la posible etiologia de
una masa en el VD, se han descrito imagenes hibridas como la tomografia con
emision de positrones con 18F-Fluorodesoxiglucosa y resonancia magnética
cardiaca (18F-FDG-PET/CMR, por sus siglas en inglés)?, pero la histopatologia
serd finalmente la que confirma el diagnéstico’.

Conclusiones

Los trombos en transito en el VD son poco frecuentes, generalmente se en-
cuentra asociados a enfermedad tromboembdlica venosa. La imagen multi-
modal es vital, porque determina la localizacién anatémica, caracterizacion,
manejo perioperatorio y el seguimiento que se debe realizar.
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Ideas para recordar

La imagen multimodal es fundamental en la evaluacién de masas intracar-
diacas.

La diferenciacién de trombo, tumor o vegetacion por medio de la imagen
multimodal, orienta al clinico en el diagnéstico y tratamiento.
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