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magnética cardiaca diagnoéstico adecuado.

Se presentan dos casos de trombos intracavitarios atipicos por su localizacién, evolucién y antecedentes de
los pacientes. En ambas situaciones la resonancia magnética cardiaca fue determinante para establecer un
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We present two atypical cases of intracavitary thrombus formation, due to their localization, clinical course and pa-
tients’ co-morbidities. In both cases cardiac magnetic resonance was the best non-invasive diagnostic tool (“single shot”
technique) to establish a correct diagnosis.

Presentacion de los casos

Caso 1

Mujer de 67 anos diagnosticada de miocardiopatia hipertréfica de predominio
apical y fibrilacion auricular permanente que ingresa en nuestro centro por
un cuadro compatible con infarto taldmico izquierdo. En el estudio con RM
cerebral se objetivan microinfartos isquémicos en diferentes areas, de proba-
ble origen embodlico. Mediante ecocardiografia se observa la presencia de una
masa alargada de 28 mm de longitud dependiente del musculo papilar, con
ecogenicidad similar al miocardio, bordes irregulares, movil y orientada hacia
el tracto de salida del ventriculo izquierdo (Figura 1y Video 1). Se completa el
estudio con una cardio-RM que confirma los hallazgos y caracteriza la estruc-
tura como avascular (no capta gadolinio) (Figura 2 y Video 2). El diagndstico
por RM es de trombo intracavitario, aunque la localizacion y la morfologia de
la masa son atfpicas.

Se inicié tratamiento anticoagulante (heparina i.v.). Pocos dias después, la pa-
ciente presenta shock séptico con bacteriemia por Klebsiella pneumoniae, por
lo que se instaura tratamiento con antibidtico (existe una sospecha razonable
de endocarditis, ya que existe bacteriemia sin foco claro y una masa sésil en
tracto de salida de ventriculo izquierdo). La paciente completa 4 semanas de
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tratamiento anticoagulante y antibidtico, permanece estable desde el punto
de vista clinico y se repite en varias ocasiones las exploraciones ecocardiogra-
ficas. La masa intracavitaria no cambié de aspecto ni disminuyd de tamano
durante todo el proceso. Se decidio realizar exéresis quirirgica de la masa que
certifico que se trataba de un trombo.

Caso 2

Varén de 36 afnos con historia de linfoma difuso de alto grado de células grandes
de seno maxilar izquierdo, sometido a quimioterapia y radioterapia. Clinicamen-
te en situacion de remisién completa desde hace 1 afo. Se realizd una ecocar-
diografia para descartar toxicidad cardiaca por antraciclinas, tras completar el
tratamiento. En el estudio ecocardiografico se aprecié una voluminosa masa de
20x 15 mm en la auricula derecha en relacion con la desembocadura de la vena
cava inferior, muy movil (Video 3). La cardio-RM identificé la estructura descrita
como trombo intracavitario (Figura 3, Video 4 y Video 5). Se inici¢ tratamiento
anticoagulante. Posteriormente se realizd una PET que descarto la presencia de
actividad metabdlica. A pesar del tratamiento anticoagulante, la masa no redujo
su volumen tras 2 meses de tratamiento, y con la incertidumbre del reciente pro-
ceso linfoproliferativo (linfoma de alto grado), se decide realizar cirugia cardiaca.
La anatomia patoldgica confirmé que se trataba de un trombo organizado. La
localizaciéon de este trombo hace plantearse si el paciente habifa sido portador
de un catéter venoso central de forma prolongada (Figura 4).
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Figura 1. Ecocardiografia transesofagica, plano medioesofagico a 125°.
Masa alargada y polilobulada de 28 mm de longitud, ecogenicidad
intermedia, dependiente del musculo papilar, que se extiende por el tracto
de salida del ventriculo izquierdo hasta el plano valvular adrtico

Video 1. Ecocardiografia transesofdgica, plano medioesofagico a 140°. La
masa se extiende por el tracto de salida del ventriculo izquierdo hasta el
plano valvular adrtico

Video 2. Resonancia magnética cardiaca, secuencias de cine de tres
camaras (calidad del estudio interferida por la presencia de fibrilacion
auricular). Se observa la masa, dependiente del musculo papilar, orientada
hacia el tracto de salida del ventriculo izquierdo (circulo amarillo).
Hipertrofia marcada del dpex del ventriculo izquierdo

e

Video 3. Ecocardiografia transesofagica. Plano de cavas modificado (1009).
Se observa una masa que se inserta en la auricula derecha, cerca de la
desembocadura de la vena cava inferior, muy movil y que oscila desde la
desembocadura de la vena cava inferior hasta el plano valvular tricuspideo

Figura 3. Resonancia magnética cardiaca, secuencias de realce precoz.
Izquierda plano de cuatro cdmaras, derecha plano modificado para valorar
desembocadura de vena cava inferior y auricula derecha. Ausencia de
captacion de gadolinio de la masa en estudio (flecha roja)

Figura 2. Resonancia magnética cardiaca, plano de tres cémaras, tras administrar
gadolinio. Ausencia de vascularizacion de la masa en estudio (flecha roja) y realce
tardio difuso (estrella amarilla) en el dpex del ventriculo izquierdo que indica
presencia de fibrosis miocardica
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Video 4. Resonancia magnética cardiaca, secuencia de cine, plano
modificado para valorar la desembocadura de la vena cava inferior y auricula
derecha. Masa de 20 x 15 mm movil, que protruye en auricula derecha.

Se demuestra que solo estd afectada esa zona: “amplio campo de vision”
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http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/DIC_2016_N_3/Videos/CASO_09/Caso_09_Video_01.mp4
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Video 5. Resonancia magnética cardiaca, secuencia de cine, planos axiales
puros. Masa de 20 x 15 mm, moévil, gue protruye en auricula derecha. Se
demuestra que sélo esta afectada esa zona: “amplio campo de visién”

Figura 4. Pieza extraida de auricula derecha. Material correspondiente a
un agregado de material fibrilar eosinéfilo, compatible con fibrina, en cuyo
seno se observan algunos hematies y macréfagos de citoplasma espumoso
(trombo organizado)

Discusion

las metéstasis, los trombos, las vegetaciones?, etc.

los mismos se correlaciona con la capacidad embdlica, siendo las estructuras
moviles los de mayor riesgo.

La ecocardiografia es habitualmente la primera modalidad de imagen para
el diagnéstico de esta entidad. La apariencia ecocardiogréfica del trombo es
muy heterogénea y puede simular cualquier masa cardiaca; su ecogenicidad
depende del tiempo de evolucion y organizacion. La cardio-RM tiene un papel
crucial en estas situaciones por su facultad de obtener multiples planos, su
amplio campo de vision, alta resolucion espacial, pero sobre todo por su ca-
pacidad de caracterizacion tisular que la convierte en la técnica mas versatil®.

Conclusion

Los dos casos anteriormente expuestos describen situaciones de presentacion
atipica de trombos cardiacos. En ambas situaciones, la resonancia cardiaca per-
mitié caracterizar adecuadamente las masas, pero la evolucién térpida a pesar
de tratamiento en el primer paciente y el antecedente oncolégico del segun-
do condujeron a realizar exéresis de las masas. Esto ha permitido confirmar el
diagndstico de presuncién por la imagen con la anatomia patolégica.

Ideas para recordar

- Los trombos cardiacos pueden tener multiples presentaciones, en ocasio-
nes atipicas, por lo que deben incluirse siempre en el diagndstico diferen-
cial ante la presencia de una masa cardiaca.

- La cardio-RM es la técnica no invasiva de referencia en el estudio de las
masas cardfacas.

- En la mayoria de los casos, la combinacion de varias técnicas de imagen
(ecografia, RM y TC) permitird establecer un diagndstico correcto y plantear
una adecuada actitud terapéutica, aunque la prueba de referencia sigue
siendo el estudio anatomopatoldgico.
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