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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 44 afos fisicoculturista de nivel semiprofesional cuyo Unico factor de
riesgo cardiovascular es el uso de diversos esteroides anabdlicos. Es ingresada por hemoptisis, aumento de
volumen en pierna derecha y disnea. Durante su estancia se identifica: trombosis venosa profunda en la
pierna derecha, trombosis en ambas cavidades ventriculares y tromboembolia pulmonar, asi como datos
de disfuncion diastolica y sistélica del ventriculo izquierdo. Se manejé con anticoagulante antagonista de la
vitamina K con el que presenta sangrado de tubo digestivo alto y un ataque isquémico transitorio.
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ABSTRACT

We present a case of a 44-year-old female bodybuilder at a semi-professional level whose only cardiovascular
risk factor is the use of various anabolic steroids. She was admitted due to hemoptysis, increased volume in the
right leg, and dyspnea. During her hospitalization, we identify thrombosis at her right leg, in both ventricles, and
pulmonary thromboembolism, as well as diastolic and systolic dysfunction of the left ventricle. Management with
vitamin K antagonist anticoagulants was provided, with which she presents upper gastrointestinal bleeding and
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a transient ischemic attack.

Presentacion del caso

Mujer de 44 anos de edad, con antecedente de practicar fisicoculturismo por
mas de 10 anos, empleando diferentes esteroides anabdlicos en los Ultimos
dos arios. Refiere esquema de vacunacion para el COVID-19 con dos dosis de
la vacuna Sputnik y una tercera dosis de la farmacéutica AstraZeneca, aplicada
en mayo de 2022.

Inicié su enfermedad tres semanas previas a su ingreso, presentando tos con
expectoracion, cianosis y disnea progresiva hasta ser de pequefos esfuerzos,
asi como ortopnea. Con evolucién térpida en los siguientes dias agregandose
hemoptisis y aumento de volumen en miembro inferior derecho.

Durante su estancia hospitalaria se realizd un ultrasonido Doppler que de-
mostroé de trombosis venosa profunda femoral derecha. Se realizd una to-
mograffa axial computarizada (TAC) de térax con la que se diagnostico trom-
boembolia pulmonar bilateral (Video 1y 2 y Figura 1) y cardiomegalia. Se
complementd la evaluaciéon con ecocardiograma transtoracico (ECOTT) en
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que se documenté un ventriculo izquierdo dilatado con didmetros y volu-
menes incrementados (volumen telediastélico de 99 ml/m2SC), con una
fraccion de eyeccién biplanar del ventriculo izquierdo de 21% y un strain
longitudinal global de -1.1% (Figuras 3 y 4). Con alteraciones de la motili-
dad caracterizada por hipocinesia generalizada, con presencia de contraste
espontdneo intracavitario y un trombo organizado laminar hiperecogénico,
de bordes irregulares, localizado en segmentos septal y lateral apical con
medidas de 25x39x52 mm (Video 3 y 4 y Figura 2). El ventriculo derecho
se encontrod hipertrofico, dilatado, con funcién sistélica deprimida, con una
imagen de trombo organizado de 14x17x42 mm, con bordes delimitados,
redondeado, mdvil y con una base amplia localizada entre el tracto de salida
y la pared libre (Videos 5, 6 y Figura 5). El doppler mitral documenté un jet
excéntrico de regurgitacion severa con vena contracta de 6 mm, un drea del
orificio regurgitante efectivo de 0.51 cm2, volumen regurgitante de 72 ml
(Video 7). A nivel del tronco de la arteria pulmonar se visualizé una imagen
sugestiva de trombo bien organizado, con bordes irregulares y dimensiones
de 14x10x12 mm. En la vélvula trictspide se observd un jet excéntrico de
insuficiencia severa con una vena contracta 9 mm.
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Video 1. Tomografia de térax contrastada en la que se observan lesiones
hipodensas en ambas ramas de arteria pulmonar y en ambos ventriculos,
compatibles con trombos.

Figura 2. Ventana apical 4 cdmaras, se observa trombo ventricular izquierdo
de 25x39x52 mm adherido a la pared libre.

Video 2. Tomografia de térax simple, con ventana pulmonar en la que
se observa areas de hiperdensidad en los segmentos 9 y 10 del pulmon Figura 3. Se aprecia el strain longitudinal global (SLG) del ventriculo
derecho y en el segmento 3 del pulmén izquierdo, compatibles con izquierdo severamente deprimido en todos sus segmentos.

embolismo pulmonar, asi como bandas de atelectasias bilaterales y derrame
pleural en ambos hemitdrax.

Nitido

Figura 1. Angiotomografia de térax contrastada, se sefala con flechas

amarillas defectos de llenado de contraste por trombosis de ambas arterias Figura 4. [ndice post-sistolico con afectacion significativa de la movilidad
pulmonares. en los segmentos basales inferiores y apicales anteriores.
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Video 3. Ventana apical 4 cémaras donde se visualiza la presencia de
trombos en ambos ventriculos en los segmentos apicales. Hipocinesia
generalizada y dilatacién biventricular.

Video 4. Ventana paraesternal en eje corto apical, se observa hipocinesia
generalizada e imagen de trombo en region anterior del dpex ventricular
izquierdo.

Video 5. Ventana apical 4 cémaras doppler color con proyeccion a
ventriculo derecho, se observa presencia de insuficiencia tricuspidea severa
por dilatacion del anillo tricuspideo.
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Video 6. Ventana paraesternal eje corto de grandes vasos con Doppler color,
se observa paso de flujo a nivel de tracto de salida de ventriculo derecho e
imagen de trombo adherido a la pared libre.

Ventana apical 4 cdmaras, se observa un trombo ventricular
derecho de 14x17x42 mm adherido a la pared libre que se extiende a la
region apical.

Video 7. Ventana apical 4 cémaras doppler color, donde se observa
presencia de insuficiencia mitral severa por dilatacion del anillo mitral.
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Se realizaron pruebas de anticuerpos anti fosfolipidos y anticoagulante IUpico
siendo ambos negativos. Se inicio manejo con antagonistas de la vitamina K .
En los siguientes dias acude de nuevo a urgencias por un episodio de sangrado
de tubo digestivo alto, se realizd una endoscopia en la que se identifico gas-
tropatia erosiva leve generalizada, resto sin alteraciones por lo que se concluye
que el sangrado fue asociado a los anticoagulantes. Posterior a este evento
acude a urgencias en esta ocasion por disartria, desviacion de la comisura labial
al lado derecho y hemiplejia izquierda de 10 minutos de duracion, se le realizd
una TAC de créneo en la que no se identificaron zonas de isquemia o sangrado
por lo que se reinicié tratamiento anticoagulante al tercer dfa.

Discusion

Se trata de una paciente joven, sin enfermedades crénico-degenerativas, con Uni-
co antecedente de consumo crénico de anabdlicos, la cual presenté un cuadro
de trombosis multiple (tromboembolia pulmonar, trombosis venosa profunda,
trombosis intracavitaria biventricular, y un ataque isquémico transitorio). La lite-
ratura médica menciona a la fibrilacién auricular, la enfermedad valvular, la dis-
funcion ventricular severa, la endocarditis y a las tumoraciones cardiacas como
los principales factores de riesgo para presentar un cuadro de tromboembolismo
cardiaco™. En nuestra paciente el Unico factor de riesgo identificable para pre-
sentar trombosis fue el uso de esteroides anabdlicos; estos se han relacionado
con trombosis venosa profunda® hipertrofia septal® y con el aumento de masa
del VI®. Otros estudios han relacionado el uso de esteroides anabdlicos con el
desarrollo de dislipidemia, cardiomiopatfa hipertréfica, disfuncion arterial coro-
naria, disminucion de la sensibilidad de los receptores cardiacos 3-adrenérgicos,
aumento del estrés oxidativo cardiaco e induccién de apoptosis en los miocitos®.
Finalmente, el uso de esteroides anabdlicos también se ha relacionado con el
desarrollo de disfuncién miocérdica sistdlica y diastdlica, fibrosis miocardica y un
incremento en el grado de calcificacién arterial coronaria. De estos cambios, la
disfuncion sistolica parece recuperarse tras la suspension del uso de esteroides
anabdlicos, mientras que la disfuncion diastélica parece ser menos reversible®©.
En este caso, la paciente presentd una dilatacion biventricular, la dilatacion de los
anillos valvulares y la tirantez que ejercen los musculos papilares explicarfa la insu-
ficiencia severa observada en ambas valvas auriculoventriculares. Podemos consi-
derar que los esteroides anabdlicos tuvieron una doble accién a favor de la trom-
bosis; primero como un factor procoagulante per se, el cual se ejemplifica con la
trombosis venosa profunda, y también por condicionar cardiotoxicidad mediante
la disfuncion biventricular con la subsecuente formacién de trombos por el lento
flujo sanguineo. En cuanto a las trombosis intracavitarias, la ecocardiografia trans-
torécica es el método ideal para su diagnéstico, con una sensibilidad del 95% y
especificidad del 86% y se definen como masas adheridas al endocardio sobre
dreas acinéticas o hipocinéticas, con menor ecogenicidad que el miocardio y con
bordes definidos en todo el ciclo cardiaco en al menos dos planos distintos”.

Conclusion

El uso de esteroides anabdlicos es un factor de riesgo cada vez mas frecuente
para presentar trombosis. El uso de esteroides anabdlicos tiene diferentes for-
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mas de afectacion cardiovascular y se empiezan a documentar sus efectos en
las publicaciones médicas actuales.

Ideas para recordar

Los esteroides anabolicos son un factor de riesgo para el desarrollo de
trombosis con una frecuencia cada vez mayor.

Los esteroides anabdlicos parecen tener cambios en la funcién cardiaca de
forma temporal y permanente.
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