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Caso de estudio

Trombo serpentino de cavidades derechas del corazon con extensién al tronco de
la arteria pulmonar como complicacion de un leiomiosarcoma uterino sin
embolismo pulmonar: Reporte de un caso y revision de la literatura

Resumen

El trombo serpentino o trombo flotante en forma de serpiente de las cavidades derechas
del corazén es un diagndstico raro y constituye una verdadera urgencia terapéutica. La
ecocardiografia transtordcica bidimensional ayuda a confirmar el diagndstico, mientras
gue el Angio CT-Scan confirma la presencia de embolia pulmonar. El tratamiento puede
ser una trombectomia quirdrgica o una trombélisis intravenosa, pero el uso del
tratamiento médico por si solo nunca es una solucién y depende de cada caso.

Presentamos un caso raro de una paciente seguida en el servicio de oncologia por
leiomiosarcoma uterino localmente extendido bajo quimioterapia que presentd agravante
de disnea en el servicio de urgencias donde se diagnosticd un trombo serpentino por
ecocardiografia transtoracica. La angioTC SCAN no mostro signos de embolia pulmonary
el paciente recibié HBPM debido al alto riesgo de hemorragia con un buen resultado bajo
estricta vigilancia hospitalaria. Este caso refleja la dificultad de eleccién de la terapia en
alguna poblacidn de pacientes con alto riesgo de mortalidad en presencia de trombo
flotante con alto riesgo hemorragico.

Siempre hay que seguir un orden: concepto, etiologia, cuadro clinic, diagnostic,
tratamiento......... reelaborar el resumen

Abreviatura

Angio CT SCAN: exploracién de tomografia computarizada de angio
HBPM: heparina de bajo peso molecular

TTE: ecocardiografia transtoracica

HASBLED: puntuacion de riesgo de sangrado

es decir : eso es

Angiovasc : Sistema de bomba cardiopulmonar para eliminar trombos complejos



Introduccion

El trombo flotante (trombo serpentino) de las cavidades del lado derecho del corazén es
un diagndstico raro y constituye una verdadera urgencia terapéutica [1]. El trombo en
serpentina que se observa en la auricula derecha es muy patognomadnico de que el trombo
se desprenda de las venas profundas de las extremidades inferiores. Es una forma clinica
particularmente grave de enfermedad tromboembdlica, ya que es un signo de embolia
inminente, a menudo ya asociada con embolia pulmonar grave [1, 2 ].

Presentamos el caso de una paciente seguida en el servicio de oncologia por un
leiomiosarcoma uterino en estadio de metdstasis pulmonar, a la que se le realizé un
ecocardiograma transtordcico por agravamiento del cuadro de disnea, en el que se
objetivé un trombo serpentino de la vena cava inferior extendido por todo el cavidades
derechas del corazén al tronco de la arteria pulmonar sin embolia pulmonar.

Reporte de un caso

Presentamos el caso de una paciente de 47 afos, sin factores de riesgo cardiovascular. Ha
sido seguida desde abril de 2022 por leiomiosarcoma uterino bajo quimioterapia,
revelado clinicamente por metrorragia cuyo diagndstico se mantuvo en la evidencia
histoldgica de una muestra peritoneal. El paciente acude al servicio de urgencias por
empeoramiento del cuadro de disnea de 3 semanas de evolucidn, sin otra clinica

asociada. Padece de alguna otra enfermedad cronica???

Al examen somatico se encontrd paciente hemodindmicamente estable, polipnea a 24
ciclos por minuto con soplo presistdlico paraesternal izquierdo codificado 3/6 a nivel del
cuarto espacio intercostal. Apreciamos también gran abundancia de ascitis al examen
abdominal y edemas bilaterales de extremidades inferiores, blandos, blandos, con févea,
inclinados e indoloros. La auscultacién pulmonar era normal. El estudio bioldgico objetivd
una anemia hipocrémica microcitica a 8g/dl con trombopenia leve, plaquetas a
135.000U/I.

Se realiz6 un ecocardiograma transtordcico (figuras 1, 2) que mostré una masa
intracavitaria hiperecoica “serpiginosa” en el lado derecho del corazén, sin adherencia a
las paredes de la cavidad cardiaca, flotante y que se extendia hasta el tronco de la arteria
pulmonar. Ademas, las cavidades derechas no estaban dilatadas, el cociente VD/VI <1,



con funcidn biventricular conservada. No hubo otras anomalias ecocardiograficas .
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Figura 1: Ecocarcardiografia transtoracica (ETT): Vista de 4 camaras apical: Cola del trombo
en serpentina flotando en la auricula derecha del corazén de 1 cm de largo sin dilatacion de
la auricula derecha.

Figura 2: ETE: Vista eje pequefio: Cabeza y pieza media del trombo serpentino en el
ventriculo derecho en didstole de 2,5cm en su eje mayor.

doppler vascular venosa de la red venosa profunda de miembros inferiores, que confirmoé
la ausencia de trombosis venosa profunda.

También se realizé una angiotomografia computarizada (figura 3), que no revelé embolia
pulmonar ni en la segmentacion proximal ni distal de los pulmones.

Figura 3: angiotomografia computarizada: vista parenquimatosa: ausencia de embolia
pulmonar



Se administrd a la paciente heparina de bajo peso molecular a dosis curativa acorde a su
peso a pesar de anemia microcitica hipocrémica moderada de 8 g/dl y trombopenia leve.
No se realizé trombdlisis por ausencia de tromboembolismo pulmonar grave y también
por alto riesgo de hemorragia con HASBLED >3.

Se observé una buena evolucidn clinica y radioldgica, mejoria del estado respiratorio de la
paciente con desaparicidén del trombo intracavitario al mes del inicio de la terapia
anticoagulante es decir HBPM con un efecto secundario menor de sangrado vaginal.

En este articulo, la presentacion de caso es fundamental, por lo que se debe realizar una
minuciosa presentacion, desde que se iniciaron los sintomas, hasta como se hizo la
evolucion, todo es importante.

Discusion

Un trombo flotante de las cavidades del lado derecho del corazén es raro, ha sido objeto
de publicaciones cada una relacionada con uno o mas casos. Puede ser de extrema
urgencia, y muchas veces es fatal debido a la migraciéon de pequefios trombos que pueden
obstruir completamente el tronco pulmonar. Segun estudios, afecta del 7 al 11% de las
enfermedades tromboembodlicas, lo que justifica la realizacidn sistematica de ecocardiografia
ante la sospecha de embolismo pulmonar. Cuales estudios?

Las circunstancias de descubrimiento son diversas: la mayoria de las veces, hay un
contexto de embolia pulmonar grave o recurrente [3,4 ], con signos clinicos sugestivos de
cor pulmonale . La trombosis de las extremidades inferiores no esta necesariamente
presente en caso de embolia pulmonar grave, pero puede ser un signo orientador [2,5 ] .
Se puede observar un sindrome de obstruccidn tricuspidea, que resulta en sincope
paroxistico [4] o muerte subita [6]. Aunque menos comun y de localizacién inusual, la
trombosis de la vena cava inferior no es excepcional y puede ser la causa de trombos en
las cavidades derechas por extensidon. Basicamente, cuando estd presente, da lugar a
signos bilaterales que se presentan en uno o dos estadios sucesivos (trombosis venosa
basculante). Por otro lado, en nuestro caso, el paciente no presenta tromboembolismo
pulmonar ni trombosis venosa profunda a pesar de la apariencia ecocardiografica de un
trombo serpentino de gran extensidn en las cavidades derechas del corazén.

La ecocardiografia transtordcica bidimensional hace el diagndstico [ 6,7,8 ].

En la mayoria de los casos, muestra cavidades derechas dilatadas y una imagen
hiperecoica "serpentina" de la auricula derecha prolapsada entre las vdlvulas tricispide
hacia el ventriculo derecho [4] mientras que en nuestro paciente no habia auricula
derecha dilatada, lo que puede explicarse simplemente por la ausencia de un obstaculo
total. del tronco pulmonar. En el contexto de la embolia pulmonar, las imagenes
ecocardiograficas del trombo flotante y cor pulmonale son suficientes para sugerir el
diagndstico, sin recurrir a la angiografia pulmonar [ 6,4 ] . En nuestro caso se realizd una
angio -TC ya que el paciente se encontraba estable. El prondstico del trombo flotante del
corazén derecho es reservado pero la mortalidad es muy alta, superior al 40% [9, 10]. Este



mal prondstico estd ligado a la combinacidn de varios factores: riesgo embdlico muy alto,
embolia pulmonar grave asociada a la deteccion del trombo, flebotrombosis periférica,
fuente de eventos embdlicos recurrentes.

El tratamiento puede incluir trombectomia quirdrgica o trombdlisis intravenosa. AngioVac
( AngioDynamics ) el sistema de catéter de gran calibre también se puede utilizar para la
extraccion de grandes trombos en diversas situaciones clinicas [ 10 ] . En nuestro caso, el
paciente recibi6 LWMH en una dosis de terapia curativa sola con éxito dado el alto riesgo
de puntuacién de sangrado en el paciente .

El control ecocardiografico de nuestro paciente mostro la ausencia de trombo
intraauricular. La literatura informa solo algunos casos raros de evolucién favorable solo
con tratamiento médico [11].

Este reporte de caso es original, ya que se trata de un caso raro de trombosis extensa,
desde la vena cava inferior hasta el tronco de la arteria pulmonar, sin signos
ecocardiograficos de trombosis aguda . pulmonale , o embolia pulmonar en angio-
tomografia computarizada tordcica con un resultado favorable bajo terapia de heparina
sola a pesar del alto riesgo de sangrado del paciente.

Conclusién

El trombo flotante “trombo serpentino” de las cavidades del lado derecho del corazén es
un evento raro pero extremadamente grave. Debe considerarse una amenaza inmediata;
porque si no se trata, la mortalidad puede llegar al 90%. La asociacion de trombosis de
cavidad derecha y embolismo pulmonar tiene mal prondstico. La heparina a menudo es
insuficiente incluso cuando la condicién clinica es estable, pero ante un alto riesgo de
sangrado, la heparina sola puede ser beneficiosa para el paciente bajo estricta vigilancia.
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