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Carta cientifica

Reporte de caso: tromboembolia pulmonar )
aguda y trombo interauricular en foramen oval
permeable

Case report: Acute pulmonary thromboembolism and atrial
septal thrombus in patent foramen ovale

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 57 afios, obeso, con un indice
de masa corporal en 31, sin otros antecedentes médicos, quirtr-
gicos o traumas recientes; su motivo de consulta fue dolor en el
miembro inferior derecho con dolor toracico de 5h de evolucién;
sin elevacién de ST y/o troponinas.

En la ecocardiografia transtoracica (ECO TT) (figs. 1A y B) se
observa una insuficiencia tricuspidea moderada, presién sist6-
lica de la arteria pulmonar en 77 mmHg, ademdas de trombo de
4 x 3 x3,9cm desde la auricula derecha a izquierda atravesando
el agujero del foramen oval; se complement6 con TAC (figs. 1Cy
D) que informé de un diametro de la arteria pulmonar de 32 mmy
trombos en ambas ramas principales y lobares superior y media en
el pulmén derecho.
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En la sala de cirugia se realiza esternotomia media con canula-
cién aértica EOPA #18 y bicava # 40-32 con torniquete sin apretar
en cada vena cava, se enfria hasta 28 °C, luego se coloca canula de
cardioplejia se pinza la aorta por encima de esta, y se suministra la
solucién cardioplejia del nido 1.000 cc, posteriormente se ajustaron
los torniquetes.

Se extrajeron trombos previa apertura de la auricula dere-
cha, ramas pulmonares y también se cerr6 el foramen (fig. 2); se
cierran incisiones, se termina circulacién extracorpérea (CEC), fue
medida por catéter la presion sistélica de la arteria pulmonar en
32 mmHg.

Los tiempos de CECy de isquemia fueron de 90 y 68 min, respec-
tivamente, en su primer dia del postoperatorio con dosis bajas de
soporte vasopresor, ademas con buena funcién ventricular, insu-
ficiencia tricispidea leve y sin datos de trombos intra cavitarios
o pulmonares segiin estudios de control imagenolégicos (ECO y
TAC), se le dio egreso al octavo dia intrahospitalario sin compli-
caciones.

Discusion
EITEP tiene un riesgo elevado de mortalidad’ con unaincidencia

de 23 a 69 casos por cada 100.000 a nivel mundial; en la actualidad
existen muchas escalas de riesgo para tratar de predecir la mor-

1 AreaRA 1.46 cm’ '

Figura 1. A) Dilatacién del ventriculo derecho. B) Trombo de la auricula derecha a izquierda. C) Tronco de la arteria pulmonar dilatada. D) Trombos en ambas principales y

lobar de la arteria pulmonar.
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Figura 2. A) Apertura de la auricula derecha con trombo atravesando el foramen oval. B) Apertura de la rama pulmonar. C) Trombos de la auricula y la arteria pulmonar.

talidad en los 30 dias, luego del evento', decidimos utilizar PESI
por su alta sensibilidad, esta validada y ademas no requiere de nin-
glin examen de gabinete pues solo con el interrogatorio clinico se
puede obtener informacién sobre el nivel de riesgo que tiene el
paciente?.

Como ya hemos mencionado el TEP es una enfermedad con
un alto riesgo de mortalidad y cuando este asociado a trombos
intracardiacos de camara derecha a izquierda el riesgo aumenta
con posible complicaciones neurolégicas o cardiacas por lo que se
convierte en una urgencia quirtirgica3->.

El ECO TT o transesofagico (TE) junto a la angiotomografia pul-
monar son estudios pertinentes luego de la sospecha diagnéstica.

Dilatacion del ventriculo derecho, hipocinesia del ventriculo
derecho que respeta el apex, interdependencia, insuficiencia tricus-
pidea, dilataciéon de la arteria pulmonar y desaparicion de la vena
cava inferior con la inspiracién, ademas del trombo son signos en
la ECO del TEP, pero se requiere que un 30% del lecho vascular pul-
monar este obstruido para que sean evidentes®, por otro lado, en la
angiotomografia pulmonar se identifica la ubicacién del trombo y
el grado de oclusién con mas claridad®.

La embolectomia quirdrgica en los pacientes con TEP agudo esta
indicada cuando hay contraindicacién para la trombélisis, existe
presencia de foramen oval permeable, trombo intracardiaco gene-
ralmente derecho o shock”8.

Anteriormente la mortalidad en el perioperatorio era aproxi-
madamente entre el 20 y el 30% por muchas razones, entre ellas
dilatar el procedimiento quirtrgico; en la actualidad la morta-
lidad ha disminuido al 8% con una sobrevida a los 10 afios del
83,5%%10,

En conclusién, fue un caso poco usual, en el cual fue necesario
integrar conocimientos para el manejo del TEP, y decidir sobre el
cierre del foramen; consideramos que en el TEP masivo relacionado
a trombo intracardiaco lo indicado es hacer la embolectomia car-
diaca con cierre de foramen y trombectomia pulmonar de forma
emergente.
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