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RESUMEN

La red de Chiari es un remanente embrionario localizado en la auricula derecha que tradicionalmente se

Palabras clave

> Tromboembolismo.

> Foramen Oval Permeable. consideraba carente de significacion clinica. Sin embargo, como ocurre en el caso que presentamos, puede
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© e de ser un factor facilitador en diferentes patologias. Se trata de una paciente de 70 afos con antecedente de
tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda que ingresa por un ictus embdlico. En el eco-
cardiograma se encuentra una masa en auricula derecha que correspondia a un trombo sobre la red de
Chiari asociado a foramen oval permeable que desaparecié tras varios dfas de anticoagulacion. Este caso es
un buen ejemplo de cémo esta estructura puede participar en fendmenos embdlicos y de la utilidad del
ecocardiograma en su valoracion.
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& Thromboembolism. The Chiari network is an embryonic remnant located in the right atrium that was traditionally considered to be

E geta’ ftAF” e Gl of no clinical significance. However, as in the case we are presenting, it can be a contributing factor in different
Y Staroekl e pathologies. This is a 70-year-old female patient with a history of pulmonary thromboembolism and deep vein

thrombosis who was admitted for an embolic stroke. The echocardiogram revealed a mass in the right atrium
corresponding to a thrombus on Chiari’s network associated with a patent foramen ovale, which disappeared
after several days of anticoagulation therapy. This case is a good example of how this structure can contribute to
embolic phenomena and of the usefulness of echocardiography in its assessment.

Presentacion del caso llama la atencion una masa hiperecogénica que parece ser un mixoma atrial de-
recho o de una red de Chiari (RAC) prominente, con trombo local asociado (Vi-

deos 1y 2). El test de suero salino agitado demostré un paso precoz ligero basal

Presentamos el caso de una paciente de 70 afios con historia previa de trom-
boembolismo pulmonar (TEP) asociado a trombosis venosa profunda (TVP),
que fue estudiado sin encontrar alteraciones de la coagulacion y tratado con
anticoagulacion con acenocumarol. En este momento el ecocardiograma
transtoracico (ETT) no mostré hallazgos patoldgicos. Ingresa actualmente por
un ictus isquémico por embolismo en la arteria cerebral media. Se realiza fibri-
nolisis y angioplastia, con resultado angiografico favorable y con recuperacion
rapida del déficit neurolégico.

Dado el perfil embdlico del evento se nos solicita un ETT, en el que se demues-
tra que el tamano y la funcién de ambos ventriculos son normales, que no hay
valvulopatfas y que el tamarfo de ambas auriculas es normal. Sin embargo, en el
interior de la auricula derecha (AD) y dependiente del septo interauricular (SIA)
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de burbujas a cavidades izquierdas, lo que sugeria la probable existencia de un
shuntintracardiaco a través de un foramen oval permeable asociado (Video 3).

Se inici¢ anticoagulacién con heparina sédica y se realizd un ecocardiograma
transesofagico (ETE) para valorar de forma mas precisa la masa. Existia en la re-
gion de la fosa oval, aparentemente implantada en la porcion anteroinferior del
SIA, una masa isoecogénica de unos 2 cm, polilobulada con varios segmentos
de aspecto digitiforme y gran movilidad (Videos 4-7). Se realizé un estudio
con ecopotenciador sin captacién por la masa, lo que sugeria que podia ser
un trombo (Video 8). Un nuevo test de suero agitado confirmé el paso precoz
ligero basal de burbujas a cavidades izquierdas sin un evidente despegamiento
de membranas ni shunts apreciables con doppler color. Finalmente, se descarté
la existencia de trombos en la orejuela izquierda.
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Video 1.ETT plano paraesternal de eje corto. Masa mévil en AD dependiente Video4. ETE imagen biplano bicava modificado a 130° a nivel
del septo interauricular. medioesofagico. Se aprecia la tedrica zona de implantacion del trombo
auricular en la region de la fosa oval.

Video 2. ETT plano apical de cuatro cdmaras centrado en cavidades Video 5. ETE Reconstruccién 3D HD live a partir del plano del Video 4.
derechas. Se muestra con mas detalle la masa de la AD. Estudio 3D del trombo.
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Video 3. ETT plano apical de cuatro cadmaras. Estudio con suero salino Video 6. ETE Reconstruccion 3D Flexi-light a partir de un plano similar a los
agitado, con paso ligero precoz de burbujas a cavidades izquierdas. Videos 4 y 5. Permite una mejor apreciacion espacial de la masa.
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Video 7. ETE Reconstruccion 3D Flexi-light con diferente iluminacion
y angulo de vision que el Video 6, que demuestra la gran movilidad del
trombo.

Video 8. ETE biplano en plano medioesofdgico a 75° y enfocado en
el septo interauricular durante los primeros segundos tras administrar
ecopotenciador, en el que se observa ausencia de captaciéon por el trombo
y discreto shunt basal derecha-izquierda.

Se solicitd también una resonancia magnética cardiaca (RMC), donde se apre-
ci6 en la region correspondiente a la masa vista en el ETE una imagen hiperin-
tensa milimétrica en secuencias T1 que no captaba realce tardio de gadolinio y
que parecia un trombo auricular. Esta masa tenia un aspecto relativamente fijo
en el interior de la cavidad, sin una clara base de implantacién ni estructuras
de anclaje proximas o evidentes shunts interatriales (Figura 1). Finalmente, se
realizé una tomograffa computarizada (TC) con contraste que permitié descartar
embolismos en el 4rbol arterial pulmonar, aunque sin poder ver la masa por
relleno de contraste con alta densidad en la auricula derecha (Figura 2).

Tras diez dias de tratamiento anticoagulante se realizé un ETE de control, que
demostré la desaparicion de la masa y del defecto de replecion de ecopo-
tenciador en AD. En el lugar ocupado por la masa existia una imagen lineal e
hipermavil, sin masas adheridas ni captacién de ecopotenciador compatible
con la red de Chiari (RdC) (Videos 9-11, Figura 3). Se repitié el estudio de coa-
gulopatias, que de nuevo fue negativo. Sin embargo, en el estudio ecografico
vascular de extremidades inferiores se diagnosticé una TVP en la vena femoral
profunda. Asintomatica y con minimas secuelas neuroldgicas, la paciente fue
dada de alta bajo tratamiento con un anticoagulante oral directo y remitida a
las consultas de rehabilitacion.
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Figura 1. Imagen axial de RM (imagen cine), que muestra una pequefa
estructura hipointensa en la auricula derecha, en proximidad de la fosa oval.

Figura 2. Plano coronal de TC con contraste en fase arterial con relleno
heterogéneo en la AD.

Video 9.ETE trasanticoagulacion.Imagen biplano en plano medioesofégico
a 1200 con orientacion similar a la del Video 4. Se aprecia la red de Chiari,
ya libre del trombo.
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Video 10. ETE Reconstruccion en 3D HD live a partir del plano del Video 9,
para mejor apreciacion espacial de la red de Chiari.

Video 11. Reconstruccion en 3D Flexi-light por ETE desde el plano de los
Videos 9 y 10, que demuestran la extension en profundidad de la red de
Chiari en la auricula derecha.

Figura 3. Comparacion de reconstrucciones 3D Flexi-light obtenidas en el
ETE diagnostico (izquierda) y el ETE de control tras 10 dias de tratamiento
anticoagulante (derecha). Las imagenes demuestran que el trombo en AD
desaparece, lo que permite ver la red de Chiari persistente que estaba oculta
en su interior.
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Discusion

La RdC es una estructura localizada en la zona de desembocadura de las ve-
nas cavas en la AD y constituye un remanente embrionario, resultado de una
incompleta involucién de la vélvula del seno venoso, que fisiolégicamente al
regresar origina la cresta terminal y las valvas de Eustaquio y de Tebesio. Se ha
descrito su presencia en el 2% de los ETE y hasta en el 10% de autopsias’.

La ecocardiograffa es la principal herramienta para su diagnostico, aprecian-
dose en el ETT como una estructura de aspecto filiforme, hipermévil e hipe-
rrefringente, originada en la pared posterior auricular y con variable extension
medial y apical. Su valoracion por ETE permite el diagndstico diferencial con
trombos auriculares, tumores y vegetaciones, y las reconstrucciones 3D de am-
bas técnicas aportan una mayor resolucién espacial y valor al estudio. El andlisis
mediante técnicas de imagen multimodal como RMC, TC y PET-TC hace todavia
mas preciso el diagndstico diferencial’.

Aungue su presencia habitualmente constituye un hallazgo incidental y carece
de significado clinico, se ha descrito su relacién con ictus de origen embodlico,
sobre todo en presencia de FOP y aneurisma del septo interauricular (ASI). En
diferentes estudios se comprobé mediante ETE el aumento de prevalencia de
FOP en pacientes con RdC (hasta el 80%, frente al 28% en controles). Igual-
mente, presentaron ASI hasta un 25%, frente al 1,6% de los controles®. La re-
direccion del flujo sanguineo proveniente de la VCl hacia el foramen oval que
favorece la valva de Eustaquio es bésica para la normal circulacion fetal, pero
en el adulto la persistencia de RAC podria favorecer el desarrollo de ASly la
continuacién de este shunt derecha-izquierda (D-)*.

La RdC podria tener dos papeles contrapuestos, ya que mientras actia como
filtro interceptando trombos en transito antes de su llegada a la circulacion pul-
monar, también seria capaz de favorecer la expansion de los trombos capturados
e incrementar la relevancia clinica de un potencial desprendimiento. El flujo
turbulento y enlentecido que origina la presencia de la RAC en la AD podria
favorecer tanto la trombogénesis como la organizacion del trombo ya formado*.

Entre otras posibles complicaciones relacionadas con la presencia de RdC
se han descrito arritmias (taquiarritmias supraventriculares y vias accesorias),
insuficiencia tricUspide secundaria, endocarditis infecciosa o interferencia en
procedimientos intervencionistas (cateterismos, implante de cables de electro-
estimulacion, etc.)’.

Con respecto al manejo de un paciente asintomatico con FOP asociado a
anatomia «de alto riesgo» (con ASl y/o shunt D-I significativo), se desaconseja la
profilaxis primaria con anticoagulantes, aunque algunos grupos aceptan la an-
tiagregacion profilactica. Si estarfa indicada la prevencion y vigilancia evolutiva
ante posibles TVPs. En caso de presentar un accidente cerebrovascular de perfil
embdlico se recomienda, una vez descartadas causas alternativas de embolis-
mo como la fibrilacion auricular, clasificarlo como «ictus relacionado con FOP».
Aungue existe gran controversia al respecto, se acepta que en aquellos pacien-
tes con indicacién de anticoagulacion, por su elevado riesgo trombdtico, no
esta tan definido el beneficio adicional del cierre del FOP como si lo estd en los
que no la tienen indicada. Si bien el cierre del FOP elimina el mecanismo de
cortocircuito, el tratamiento anticoagulante podria ser suficiente para prevenir
recidivas en pacientes sin anatomias «de alto riesgo» como este caso, ya que
eliminarfa la principal fuente emboligena: la TVP®.

Aunque la existencia de RdC podria ir asociada a un incremento de la prevalen-
cia de ictus, dada la escasa evidencia actual, no se considera todavia criterio in-
dependiente de alto riesgo, sino mas bien un modulador que tener en cuenta
a la hora de valorar en conjunto el riesgo embdlico o plantear un seguimiento
mas cercano del paciente.
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Conclusion

La RdC es una estructura que rara vez suele ser causa de patologfa. Sin em-
bargo, es posible, como demuestra este caso, que pueda estar implicada en
diferentes problemas, como, por ejemplo, en la aparicién de embolismos sisté-
micos con graves consecuencias. El ecocardiograma tiene un rol basico tanto
en su identificacion como en la posible deteccién de complicaciones.

Ideas para recordar

Ante el hallazgo de una masa en la auricula derecha habra que considerar
como causa mas probable la existencia de un trombo.

Aunque habitualmente no tiene repercusién clinica, el diagndstico de red
de Chiari deberia quedar reflejado en los informes de ecocardiograffa, da-
das las potenciales complicaciones derivadas de su existencia.

La red de Chiari podria favorecer la aparicion de embolismos sistémicos al
ser capaz de captar trombos venosos en transito y redirigir el flujo sangui-
neo hacia el tabique interauricular, incrementando con ello la probabilidad
de shunt derecha-izquierda y de foramen oval permeable.
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