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RESUMEN

El trombo en la auricula derecha con obstruccién de la vena cava superior como manifestacion inicial de
un carcinoma metastasico con origen primario desconocido no es un evento frecuente. Las guias basadas
en laevidencia para el manejo clinico de los pacientes con trombo son todavia limitadas. Presentamos una
paciente de 82 afios con antecedente de EPOC, exfumadora y con diabetes mellitus tipo 2 que ingresa por
sincope frecuente y disnea limitante. El estudio ecocardiografico evidencia una gran masa en la auricula
derecha en la desembocadura de la vena cava superior. Se realizé la reseccién quirtrgica de la misma,
que resulté ser un trombo, y se resecé ademds una adenopatia en el mediastino anterior, que resulté
positiva para carcinoma metastasico indiferenciado de células grandes. No se encontré el primario en
los estudios realizados. La paciente se mantiene estable con disnea ligera cuatro meses después de la
cirugia. No obstante, el pronéstico sobre una paciente con dicho diagnéstico es pobre. En la operacién
de un trombo intracardiaco obstructivo se debe sospechar la posibilidad de un sindrome paraneoplasico
adyacente, por lo que se debe tener en cuenta en la practica clinica y hacer un buen acopio de muestras
en el acto quirdrgico para el estudio anatomopatolégico. La cirugia, a pesar de ser riesgosa, es una opcién

en pacientes con una masa intracardiaca con compromiso hemodinamico.
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Intracardiac thrombus, unusual presentation of metastatic carcinoma with
unknown primary: Case report

ABSTRACT

Right atrial thrombus with superior vena cava obstruction as the initial manifestation of metastatic car-
cinoma of unknown primary origin is not a frequent event. Evidence-based guidelines for the clinical
management of patients with thrombus are still limited. We present an 82-year-old patient with a his-
tory of COPD, diabetes mellitus and an ex-smoker, who was admitted due to frequent syncope and
limiting dyspnea. The echocardiographic study revealed a large mass in the right atrium at the entrance
of the superior vena cava. Surgical resection of the same was performed, which turned out to be a throm-
bus, a lymph node in the anterior mediastinum was also resected, which was positive for metastatic
undifferentiated large cell carcinoma. The primary lesion was not found in the studies carried out. The
patient remains stable clinically with mild dyspnea four months after surgery. However, the prognosis
for a patient with such a diagnosis is poor. In the operation of an obstructive intracardiac thrombus,
the possibility of an adjacent paraneoplastic syndrome should be suspected, so it should be taken into
account in clinical practice and a good collection of samples should be made in the surgical act for the
anatomopathological study. Surgery, despite being risky, is an option in patients with an intracardiac
mass with hemodynamic compromise
© 2023 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espariola de Cirugia Cardiovascular
y Endovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Introduccién

Ante la imagen de una masa en la auricula derecha resalta un
arsenal de posibles diagnésticos. La patologia mas frecuente es
el trombo debido a la conexién con el sistema venoso profundo,
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aunque el mixoma auricular, la metastasis y otros tumores raros
también han sido reportados’.

Eltrombo en la auricula derecha con obstruccién de la vena cava
superior como manifestacién inicial de un carcinoma metastasico
no es un evento frecuente. En este articulo describimos la evolu-
cién clinica y el resultado quirdrgico de una paciente de 82 afios
que ingresa por sincope frecuente y disnea limitante. En la revisién
realizada por los autores hay pocos articulos publicados sobre este
tema.

Caso clinico

Paciente mujer de 82 afos con antecedentes de diabetes melli-
tus tipo 2, exfumadora, EPOC, con angina estable con tratamiento
regular y enfermedad renal crénica (quiste renal). Hace dos afios
comenzd con palpitaciones a los esfuerzos moderados y sincope
ocasional. El mismo cuadro empeor6 en el transcurso del tiempo
e ingresa por disnea limitante y sincope al menor esfuerzo, clase
funcional IV. Niega dolor precordial, pérdida de peso o anorexia.
Al examen fisico encontramos piel y mucosas normocoloreadas,
cabeza, cuello y mamas normales para su edad, sin adenopatias,
frecuencia respiratoria 19, murmullo vesicular audible, estertores
pulmonares crepitantes finos aislados, saturacién de 0, 96%, fre-
cuencia cardiaca de 88 latidos por minuto, ruidos cardiacos de buen
tono e intensidad, extrasistoles aisladas, primer y segundo ruidos
cardiacos presentes y normales, sin varices en ambos miembros
inferiores ni edema, y presion arterial de 130/70 mmHg.

Estudios realizados: hemograma y constantes corpuscula-
res en valores normales, eritrosedimentacién 65mm/h (valor
de referencia, 4-20 mm/h) aumentada, valores hemoquimicos y
coagulograma enrango de normalidad. Estudios serolégicos, hemo-
cultivos y urocultivos negativos. Electrocardiograma con bloqueo
completo de rama derecha.

En la ecografia transesofagica (ETE; fig. 1) se aprecia una masa
multilobulada que ocupa dos tercios de la auricula derecha, de
48 x 36 mm, con un area de 17 cm?, con base ancha, adosada al
septum interauricular hacia el fondo de la auricula derecha. Esta
masa obstruye la desembocadura de la vena cava superior en casi
su totalidad, y dicha vena se observa dilatada, con 25 mm de dia-
metro. La ecografia transtordcica muestra una masa en la auricula
derecha(fig. 1), cavidades cardiacas con geometria y diametros nor-
males, funcidn sistélica y diastélica conservada en reposo, fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo del 68%. Valvulas cardiacas de
morfologia normal, insuficiencia trictispide ligera, grosor parietal y
pericardio normales, sin derrame pericardico.

Ecografia abdominal: no se encontraron alteraciones hepaticas
ni en el resto de los 6rganos intraabdominales, ni adenopatias, ni
tumoracién visible. En la ecografia transvaginal no se observan sig-
nos de infiltracion tumoral. En la radiografia se observa una ligera
cardiomegalia, sin evidencia de lesiones nodulares o de consolida-
ciones pleuropulmonares, ni de lesiones liticas.

En la ecografia Doppler periférica arterial y venosa no se obser-
varon signos de trombosis venosa profunda.

Figura 1. Ecografia transesofagica (ETE): trombo (T) en la auricula derecha con
obstruccién de la vena cava superior (VCS), adherido al septum interauricular (S).
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Figura 2. Foto intraoperatoria en el momento de la reseccién de la masa (trombo)
de la auricula derecha.

Figura 3. Biopsia de la adenopatia mediastinal. Microtincién hematoxilina y eosina.
Se observa metastasis difusa de células epiteliales malignas largas de aspecto
epitelioide, que altera la arquitectura normal del ganglio con dispersas células infla-
matorias que infiltran las células malignas.

La coronariografia no presenté lesiones coronarias angiografi-
camente visibles.

La tomografia computarizada se realizé en el postoperatorio,
dado que no estaba disponible previo a la cirugia dada la necesi-
dad urgente de intervencion. Se observé un patrén enfisematoso
en ambos campos pulmonares, con miltiples y pequefias bullas
centrolobulillares; no se observaron nédulos pulmonares ni adeno-
patias. Alteracién de la grasa mediastinal, en posible relacién con un
proceso residual por cirugia. Sin otras alteraciones mediastinales.

Unavezdefinidalaindicacién quirdrgicay posterior alaesterno-
tomia media, se constaté adenopatia mediastinal, que fue resecada
junto a la pleura derecha adyacente y la grasa mediastinal perigan-
glionar, enviandose la muestra para estudio anatomopatolégico. Al
realizar la pericardiotomia se constaté la vena cava superior muy
dilatada, por lo que se decidi6 entrar en circulacién extracorp6-
rea con canulacién arterial aértica y venosa bicaval, descenso de
temperatura a 34°C, pinzamiento aértico y anteroplejia. Auricu-
lotomia derecha oblicua paralela al surco auriculoventricular. Se
confirmé la masa de base ancha, 4,5 x 3,6 cm, de aspecto ovulado,
superficie lisa, color heterogéneo (pardo claro, amarillo naranja),
consistencia fibroelastica, adosada al techo, a la pared posterior
de la auricula derecha y a parte del tabique interauricular, que
obstruia la desembocadura de la vena cava superior en casi su
totalidad (fig. 2). Se resec6 la masa en su totalidad y se electro-
cauteriz6 la base de implantaciéon de la misma. La biopsia por
congelacion informé trombo intracardiaco, adenopatia mediastinal
positiva de malignidad. Procedimiento de decanulacién y cierre de
forma convencional. Pinzamiento aértico 27 min, tiempo de circu-
lacién extracorpérea 40 min, tiempo de intubacién 6 horas.

Present6 neumotérax derecho al segundo dia del postope-
ratorio, resuelto por pleurostomia. Present6 fibrilacién auricular
paroxistica en el primer dia del postoperatorio con reversion
espontanea. Infeccién urinaria por Pseudomonas a los 5dias del
posoperatorio, tratada y con evolucién clinica favorable. Estancia
hospitalaria: 40 dias. Paciente que a los 4 meses del postoperatorio
se mantiene estable, con clase funcional L.

Al estudio anatomopatolégico (figs. 3 y 4), la adenopatia del
mediastino anterior, pétrea, mide 4 x 2,3 cm, multinodular; al corte,
tejido blanquecino y pardo claro, con focos de calcificacién. La
inmunohistoquimica PANCK (anticuerpo anti-pan-citoqueratina)
resulté positiva, melanoma Triple Cocktail, HMB45 y MELANA
negativos. Se informa como metastasis mediastinal de un car-
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Figura 4. Biopsia de la adenopatia mediastinal. La inmunohistoquimica del anti-
cuerpo anti-pan-citoqueratina presenté un difuso y fuerte marcaje de las células
malignas, indicando carcinoma.

cinoma indiferenciado de células grandes, con patrén similar a
linfoepitelioma. No se realizan otras tinciones.

Discusion del caso

El trombo intracardiaco ocurre en una variedad de localizacio-
nesy frecuentemente no es tomado en cuenta. Las guias basadas en
la evidencia para el manejo clinico de los pacientes con trombo son
todavia limitadas?. El trombo en la auricula generalmente se forma
en el marco de alguna enfermedad cardiovascular estructural,
como fibrilacién auricular o enfermedad valvular, e igualmente en
pacientes con intervencién cardiaca invasiva previa, marcapasos en
laauricula derecha o tromboembolismo venoso®. Esta tiltima repre-
senta una de las manifestaciones paraneoplasicas hematoldgicas
mas frecuentes en las enfermedades malignas, particularmente en
el cancer de pulmén®. Tal sucede porque se conoce que hay enfer-
medades malignas que inducen un estado de hipercoagulabilidad®.
No obstante, la presentacién del trombo en la auricula derecha,
con obstruccién de la vena superior, no es un comportamiento fre-
cuente como presentacion inicial del carcinoma indiferenciado de
células grandes. Se plantea la posibilidad de una trombosis venosa
profunda previa no diagnosticada, pues es una de las fuentes mas
frecuentes de trombo en las cavidades derechas.

Por las caracteristicas patoldgicas de la adenopatia estudiada
y el antecedente de ser fumadora, se consider6 el cancer de pul-
mén como posible primario, aunque no se ha podido demostrar
en los estudios realizados. Después de ajustar por edad y sexo, el
riesgo tromboético estimado en pacientes con cancer de pulmén es
20 veces mayor que en la poblacién general, y el riesgo tromboem-
bélico es superior en el cincer de pulmén de células no pequefias*S,
como pudiera ser el caso.

Los carcinomas indiferenciados de células grandes, que tam-
bién se denominan simplemente carcinomas de células grandes,
son neoplasias malignas del pulmén que no muestran diferencia-
cién escamosa, glandular o de células pequefias (neuroendocrinas)
en secciones teflidas de forma rutinaria de los tejidos o frotis de las
muestras citolégicas’.

La presentacion clinica de las masas intracardiacas incluye
disnea, dolor toracico, palpitaciones, accidente cerebrovascular y
sincope, aunque casi el 20% de los pacientes son asintomaticos®. El
sincope fue el sintoma inicial y se presentaba a diario. Tal compor-
tamiento, probablemente atribuido a obstruccién de las cavidades
derechas (obstruccién casi total de la vena cava superior), genera
un cuadro de bajo gasto>.

La cirugia esta indicada en los casos de una masa intracardiaca
con compromiso hemodinamico o ante la presencia de emboliza-
cién recurrente”.
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La adenopatia mediastinal, que resulté positiva para carcinoma
indiferenciado de células grandes, fue un hallazgo intraoperatorio, y
es conocido que la presencia de manifestaciones tromboembdlicas,
asi como la metastasis mediastinal, empobrecen el prondstico en
el cancer®10,

Conclusion

En la operacién de un trombo intracardiaco obstructivo se debe
sospechar la posibilidad de un sindrome paraneoplasico adyacente,
por lo que se debe tener en cuenta en la practica clinica y hacer
un buen acopio de muestras en el acto quirdrgico para el estu-
dio anatomopatoldgico. La cirugia, a pesar de ser riesgosa, es una
opcién en pacientes con una masa intracardiaca con compromiso
hemodinamico.
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