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RESUMEN.

En un periodo de 11 meses, un total de 33 pacientes fueron
sometidos en el Servicio de cardiologfa del Hospital General
de México S.S. a cirugfa abierta de la vAlvula mitral. La
inspeccién transquirdrgica ge la auricula izquierda confirmd
la presencia de trombosis en el 12 por 100 de los casos. La
mitad de los trombos se encontraban alojados en el interior
de la orejuela izguierda. Ninguno de los trombos
apendiculares pudo ser observado antes de la cirugia con los
registros ecocardiogrdficos habituales. El antecedente de
embolismo sistémico se encontré en todos los casos con
trombosis confirmada y solo en el 17 % de los pacientes sin
trombos atriales (p < 0.005). La fibrilacién auricular fué
mis frecuente en el grupo con antecedentes de embolismo gue
en el grupo sin antecedentes (89 vs 42%, p < 0.05). Esta
arritmia fué mas frecuente en el grupo con trombosig atrial
que en el grupe sin evidencia de trombos. La diferencia no
fue, sin embarge, estadisticamente significativa. Se
encontré una relacién directa entre la edad y. la incidencia
de trombosis atrial izquierda. El diametro anteroposterior
de la auricula izquierda o el 4rea valvular mnitral no
parecen influir en el desarrollo de la trombosis atrial.

La ecocardiografia bidimensional, excluyendo la trombosis
apendicular, mostré una sensibilidad del 75 por 100 para el
diagnéstico de trombosis del atrio izguierdo, y un;

especificidad del 83 por 100.



INTRODUCCION.

Importancia de la trombosis intracavitaria en pacientes con

lesiones valvulares de origen reumético:

La trombosis mural o intracavitaria constituye un hallazgo
frecuente en pacientes con prétesis valvulares {1),
miocardiopatia dilatada (2} o infarto miocirdico transmural,
especialmente cuando se acompafia de un aneurisma ventricular
{3). En nuestro medio, sin embargo, la trombosis
intracavitaria se presenta con mayor frecuencia en 1la
auricula izquierda, particularmente en pacientes con
lesiones reumdticas de la valvula mitral (4). El diagnéstico
temprane de esta grave complicacién reviste particular
importancia, ya que con frecuencia es causa de eplsodios de
embolismo sistémico o cerebral (5), esponténeos o asociados
con la remociétn o fragmentacién del trombo durante
procedimientos quirirgicos o diagnésticos invasivos. Se
considera, de hecho, que la trombosis auricular asociada a
la estenosis mitral, constituye la causa mas frecuente de
accidentes vasculares cerebrales de tipo oclusivo en
pacientes menores de 40 afios (6). Se ha estimado que el
embolismo sistémico por el desprendimiento de un tyombo
auricular, ocurre hasta en un 20 por 100 de los casos con

estenosis mitral, y algunos reportes indican que entre un 10



Y un 15 por 100 de estos pacientes fallecen a consecuencia
de esta complicacién (7). Una embolia arterial secundaria a
una trombosis intrauricular izquierda, puede ser la primera
manifestacién ¢linica de una estenosis mitral, presentindose
incluso en pacientes con daifio valvular leve, y aun antes de
que la disnea constituya un sintoma preponderante. Puede
ccurrir en territorio cerebral, condicionando importantes
secuelas neuroldgicas, afectar el &rbol arterial coronario,
dando lugar a una angina de pecho o a un infarto agudo del
miocardio, involucrar arterias periféricas con la produccitn
de un evento oclusive agudo de las extremidades, o bien
interesar el bazo o las arterias renales. Ya que los
trombos de la auricula izguierda pueden desprenderse de sus
puntos de insercién y flotar libremente en el interior de
ésta cavidad, pueden dar origen a una obstrucci6n aguda del
orificio valvular mitral, con la aparicién subsecuente de
sincope © de disnea (8). Aunque estos trombos 1libres
(trombos "“en bola") son un hallazgo infrecuente, se ha
reportado que su incidencia es mayor del 5 por 100,
considerando todos los pacientes con enfermedad reumitica
cardiaca (9). Una consecuencia dramitica de los trombos
libres de la auricula izquierda, es el sidbito deterioro
hemodinédmico que puede observarse tras la obstruccién al
flujo de llenado del ventriculo izquierdo a través de 1la

valvula mitral. La obstruccién del orificio valvular mitral



por un trombo libre, ha sido documentada en autopsias de
pacientes que han presentado muerte sGbita (20).

La formacién de los tromhos auriculares se correlaciona
inversamente c¢on el gasto cardiaco y directamente con la
edad del paciente (7). Suele verse ademids favorecida por
ritmos inestables, especialmente por la fibrilacién
auricular, asociada con gran frecuencia a la valvulopatia
mitral de origen reumitico. Se ha estimado que hasta un 80%
de los pacientes con valvulopatia reumitica que presentan
embolias sistémicas secundarias a una trombasis
intracavitaria, se encuentran en fibrilacién auricular. Una
estasis sangufnea secundaria a l1la ausencia de una
contraccidn auricular efectiva y una inflamacidn crénica de
las paredes auriculares, constituyen los factores
principales que explican la elevada frecuencia de trombosis
auricular en pacientes con fibrilacién auricular, Adenmads de
las arritmias auriculares, el periodo postoperatorio de un
reemplazae valvular mitral o la dilatacion de la auricula
izquierda (més especificamente de 1la orejuela), parecen
favorecer la aparicién de trombos en la auricula izguierda
(7). Sin embargo, Tortolero y cols. (11) no encontraroen
ninguna relacion entre el didmetro anteroposterior de 1la
auricula izgquierda y 1la trombosis. Si bien la trombosis
auricular se observa mis comunmente en pacientes con

estenosis mitral aislada, pueden coexistir otras lesiones



valvulares, incluyendo insuficiencia mitral e insuficiencia
o estenosis adrticas (12).

El hallazge de trombos en 1la cavidad de la auricula
izquierda constituye una indicacién clara de tratamiento
anticoagulante, cuya oportuna instalacién puede modificar
favorablemente el pronéstico de la enfermedad. Resulta asi
evidente la importancia de contar con un método de
diagnéstico confiable gque permita la deteccidén temprana y la
indicacién congruente del procedimiento quirirgico

correctivo de la valvulopatfa subyacente.

Utilidad y 1limitaciones de 1los diferentes métodos
diagnosticos disponibles para la deteccion da la trombosis
intracavitaria:

La angiocardiografia de la auricula izquierda permite el
reconocimiento preoperatorio de 1la <trombosis en dicha
cavidad. La técnica requiere, sin embargo, de una
septostomia atrial, lo que representa un alto riesgoe para el
paciente, debido principalmente a la posibilidad de
perforacién cardiaca, puncién del seno coronaric o de 1la
raiz de la adrta. Existe ademds el riesgo de remover un
trombo que se encuentre adosado al septum © a la pared de la
aurfcula y de producir, por le tanto, un episodic embb6lico.
Por tal motivo, la sospecha de una trombosis auricular

izquierda constituye actualmente una contraindicacién



relativa para la préctica de un cateterismo auricular
izquierdo por vfa transeptal (13).

La arteriografia pulmanar con angiografia auricular
izquierda por levofase constituye un procedimiento seguro,
aungue poco sensible para la deteccidn de trombos (14).

La tomografia computadorizada ha demostrado wuna gran
sensibilidad para la deteccién de trombos intracardiacos.
Utilizando wuna técnica contrastada, los trombos aparecen
como defectos de llenado dentro de las cémaras opacificadas
(15). Resulta sin embarge una técnica costosa y no siempre
disponible en nuestro medio.

En los dltimos 10 afios, la ecocardiografia ha sido
ampliamente aceptada como método diagnéstico. Bl
advenimiento de 1la ecocardiograffa ha hecho posible el
reconocimiento oportuno e incruento de divérsos tipos de
masas intracardiacas, tales come tumores (16, 17y,
vegetaciones (18}, cuerpos extraflos y trombos, incluyendo
los que flotan libremente dentro de la cavidad auricular
(19). En este Gitimo caso, la presencia del trombo libre es
sugerida por la observacién de ecos con movimiento errdtico
e impredecible dentro de la cavidad auricular, sin que sea
posible identificar un pedfculo de apoyo (20).

utilizando el modo M, los trombos de la auricula izgquierda
suelen manifiestarse como ecos anormales (habitualmente

lineales) en el interior de ésta cavidad, preferentemente en



las porciones medias y posteriores. Este dato, sin embargo,
no es patognoménico, ya que el mismo tipo de ecos anormales
puede originarse en diversas estructuras, como el tabique
interauricular, seno coronario, venas pulmonares u orejuela
izquierda. El diagnéstico errdéneo de una trombosis
auricular, puede surgir asimismo de artefactos en el
registro (21). Se ha reportado, por otra parte, que la
ecocardiegrafia modo M es de escasa utilidad en el
diagnéstico de masas inméviles, incluyendo los trombos
murales de la auricula izquierda (22).

El desarrollo de la ecocardiograffa bidimensional ha
permitido notables avances en la deteccién de masas
intracavitarias. La ecocardiografia bidimensional, provee
un medio adecuado para la visualizaciébn de &reas cardiacas
inaccesibles para otras técnicas no invasivas, una
exposicién espacial de las diversas estructuras anatémicas y
la posibilidad de obtener imagenes sectoriales mltiples del
corazén desde diversos planos, constituyendo hoy en dia una
de las m&s valiosas herramientas en el diagnéstico de
miltiples padecimientos cardiacos. ©Los tromboes de 1la
aurfcula izquierda suelen registrarse como masas con
diferente densidad acfistica y bordes bien definidos,
cercanas a las paredes de la aurfcula. Frecuentemente se

observan como una estructura laminada e inmévil, con una



amplia superficie de apoyo, habitualmente localizada sobre
la pared posterior de la auricula izquierda (23).

A pesar de su reconocida utilidad para la deteccién de masas
intracavitarias, la ecocardiografia bidimensional presenta
algunas limitaciones en lo gque atafle a la deteccién de
trombos auriculares izquierdos. Es Dbien conocida 1la
dificultad que implica el reconocimiento ecocardiogridfico de
los trombos de formacidn reciente. Ya que sus propiedades
acisticas pueden ser muy semejantes a las de la sangre,
constituyen a menudo estructuras inapropiadas para la
adecuada reflexién del ultrasonido (24}. Por otra parte, los
trombos auriculares izquierdos pueden localizarse en el
interior de 1la orejuela, cuya exploracién ecocardiografica
con la técnica transtoracica resulta particularmente
dificil. Desafortunadamente, dicha localizacién es bastante
frecuente en los pacientes con enfermedad valvular mitral de
origen reumftico. En un estudio ({25), el 46 por cien de 1les
trombos auriculares izquierdos se encontraban localizados en
la orejuela, Atendiendo a 1la dificultad que implica el
reconocinmiento de trombos en la orejuela izquierda, se han
hecho algunas recomendaciones respecto a la técnicas de
registro. Una imagen adecuada del apéndice auricular puede
lograrse con una angulacién superior y una inclinacién
lateral del transductor, partiendo de una imagen

paraesternal del eje corto a nivel de la aorta (26). Debido



a la proximidad de la auricula izquierda al esofaga, la
ecocardiografia transesofdgica ha copstituido en fecha
reciente una técenica promisoria para la deteccién
precperatoria de tales trombos apendiculares (27).

Una limitacidn més en relacién con la deteccidn de trombas
auriculares con el ultrasonido, se refiere a la dificultad
gue implica el reconocimiento de trombos muy pequeilos con la
técnica transtordcica de registro. Es asi que ios trombos
muy peguefios pueden exceder la capacidad de resolucitn del
ecocardiograma bidimensional.

Atendiendo a las ya mencionadas limitaciones del registro
ecocardiogréfico transtoricico, resulta de especial interés
el conocer la sensibilidad y 1la especificidad de 1la
ecocardiografia bidimensional alcanzada en nuestro medio
para la deteccién de trombos auriculares izquierdos en

pacientes con valvulgpatia reumitica,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Ante el grave problema que representa la trombosis auricular
izquierda en los pacientes con valvulopatia reumdtica, se
plantea la ngcesidad de contar con un métode confiable para
el diagnéstico temprano de esta complicaci6n, que justifique
la toma de desiciones respecto a las medidas terapéuticas
implantadas, particularmente en lo gque se refjere a 1la
instalacién de un tratamiento anticoagulante, no libre de
riesgos para el paciente, o a la eleccién de un determinado
procedimiento quirfirgico para la correccidn de la
valvulopatia subyacente.

Es asi que en el presente estudio, se pretende valorar la
utilidad de la ecocardiografia bidimensional en la deteccibén
preoperatoria de 1la trombosis auricular izquierda en

pacientes con afecciédn reumidtica valwvular.

JUBTIFICACION.

No se ha determinado con certeza 1la especificidad vy
sensibilidad de la ecocardiocgraffia bidimensional en nuestro
medio para la deteccién de trombosis auricular izgquierda en
paclentes con valvulopatia reumdtica.

En paises como el nuestro, en donde la comisurotomia mitral
cerrada se sigue 'practicando con frecuencia, resulta

indispensable conocer el grado de confiabilidad de 1a
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ecococardiografia bidimensiocnal en el diagnéstico
preoperatoric de la trombosis auricular izquierda, ya que
el riesge de gque un trombo se desprenda de su punto de
insercién en las paredes de la auricula es mayor cuando se
practica una comisurotomia cerrada que una comisurotomia
mitral abierta (28).

Si bien las valwvulopatias de origen reumdtico han dejado de
representar un problema importante de salud en los paises
altamente desarrollados, constituyen en nuestro medio un
problema frecuente con graves implicaciones econémicas y
sanitarias.

Se pretende con el presente trabajo obtener un conocimiento
més completo acerca de los factores que participan en el
desarrollec de 1la ¢trombosis auricular en pacientes con
lesiones valvulares reumiticas, gque nos permita mejorar la
calidad de la asistencia y adquirir experiencia propia en

torno al manejo adecuado de esta grave complicacién.

OBJETIVOS.

1) Determinar la especificidad y sensibilidad de 1la
ecocardiogragfia bidimensional para el diagnéstico de
trombosis auricular izgquierda en pacientes con enfarmedad
reumdtica de la vAlvula mitral, aislada o asoclada a otras

valvulopatias de origen reumitico.
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2) Determinar en este tipc de pacientes la localizacién

habitual de los trombos auriculares izguierdos.

3) Determinar la asociacién existente entre las variables
consideradas, particularmente sexo, edad, antecedentes de
embolismo cerebral o sistémico, ritmo cardiaco del paciente
Yy tratamiento anticoagulante previo, y el desarrollo de

trombosis auricular izquierda.

4) Determinar las caracteristicas anatémicas y parimetros
hemodinamicos asociados con la presencia de trombes
auriculares izquierdos, incluyendo dimensiones
ecocardiograAficas de la aurfcula izquierda, &rea valvular
mitral estimada, gradiente transvalvular mitral y tipo de

lesiones gue acompaflan a la valvulopatfa mitral.

MATERIAL Y METGDOS.

Se 1llevé a cabo un estudio prospective longitudinal y
abierto, gue incluyd un total de 331 pacientes, gue en
ogasién Qe una enfermedad valvular reumdtica, fueron
sometidos a cirugia ablerta de la valvula wmitral, con o

sin aplicacitn de prétesis valvulares, en el Hospital
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General de México. S5.5. El diagn6stico de la valvulopatia se
llevé a cabo con 1los procedimientos clinicos y estudios de
gabinete habituales, siendo ulteriormente confirmado durante
la cirugia. Se practicé en todos los casos un registro
ecocardiografico bidimensional, utilizando un Ecocardiografo
Toshiba Sonolayer SS5H-160 A, de 32 cristales pizoeléctricos,
como método para la deteccién de trombos auriculares
izquierdos, determindndose la sensibilidad y especificidad
de la técnica mediante una correlacién con los hallazgos
quirdrgicos.

El diagnéstico de la valvulopatia reumdtica fué establecido
conforme a los criterios clinicos, radiolégicos,
ecocardiograficos Y hemodindmicos habituales, siendo
ulteriormente confirmado durante la cirugifa. Se practics a
cada une de los pacientes un registro ecocardiogréafico
bidimensional en tiempo real, utilizando 1los planos,
técnicas y ubicaciones del transductor recomendadas por la
American Society of Echocardiography. En todos los pacientes
fueron incluidas imagenes paraesternales en 1los planos
longitudinal o de eje largo y transversal o de eje corto,
imagen apical de 4 cémaras, vista apical de eje largo e
imagenes subcostales. Todos los registros serdn fueron
grabados y archivados en videocassettes para facilitar su
valoracién posterior.

El diagnéstico  ecocardiografico de trombosis auricular
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izquierda fué considerado cuando la masa intrauricular

mostraba las caracteristicas siguientes:

1) Bordes definidos y relativamente bien circunscritos

2) Superficie de adherencia a la pared atrial en cada
una de las proyecciones ecocardiogréficas

3) Densidad acistica diferente a la de las estructuras
cardiacas adyacentes

4) Que pudiera ser demostrada en dos o mds de las
imagenes ecocardiograficas tomadas en los diferentes
planoes anatémicos y que muestre una posicién constante

en la cavidad auricular izquierda

El procedimiento quirtrgico fué elegido conforme al caso,
llevindose a cabo una exploracién transquirtrgica completa
de la cavidad auricular izquierda, incluyendo la orejuela.
Los hallazgos quirGrgicos fueron correlacionados con los
ecocardicgrdfices para determinmar 1la especificidad vy
sensibilidad de la forma bidimensional en la deteccidn de
trombos auriculares izquierdos en pacientes con

valvulopatias de origen reumitico.
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CRITERICS DE INCLUSION.

1) Pacientes con lesion reumdtica de la valvula mitral,
confirmada por ecocardiografia y estudio hemodinémico,
somatidos en el Hospital General de México, S.S. a cirugia

mitral abhierta, con o sin aplicacidn de protesis valvular.

2)- Pacientes con valvulopatia reumdtica mitral asociada a
lesiones de la misma indole en otras valvulas, confirmadas
mediante estudio ecocardiogrifico y hemodinimico, sometidos
a cirugia mitral abierta, con o sin aplicacién de protesis

valvulares.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1) Pacientes con valvulopatia reumdtica mitral que, por sus
caracteristicas ecocardiogrdficas y hemodinadmicas, sean

sometidos a comisurotomia mitral cerrada.

2) Pacientes con valvulopatia reumatica mitral que por
insuficiencia cardiaca congestiva, embolismo reciente,
enfermedades concomitantes u otras caracteristicas clinicas,
ecocardiogrificas o hemodindmicas, sean considerados como de

alto riesgo y consecuentemente rechazades para cirugia
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valvular.

3) Pacientes con diagnéstico de valvulopatia reumdtica que

no deseen someterse a una cirugia correctiva.
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REBULTADOS.

Entre agosto de 1990 y Jjulio de 1991, un total de 33
pacientes, 9 hombres y 24 mujeres (figura 1), cuya edad
fluctud entre los 21 y los 58 afios (figura 2), con una media
de 39 afios, fueron sometidos en la Unidad de Cardiologia del
Hospital General de México. S.S. a cirugia abierta de 1la
valvula mitral, con o sin la aplicacién de una prétesis
vatvular, La exploracién transquirGrgica minuciosa de 1la
cavidad auricular izquierda y la inspeccién selectiva de su
orejuela, permitieron establecer con certeza, en cuatro de
los pacientes (12 por cien de los casos) (figura 3), el
diagnéstico de trombosis auricular izquierda. Los datos
clinicos de estos enfermos se resumen en la tabla 1. La
mitad de los trombos, tal como pudo confirmarse durante la
cirugia, se encontraban localizados en el interior de 1la
orejuela izquierda. La ecocardiograffa bidimensional no fué
de utilidad para el diagnéstico preoperatorio de estos
trombos apendiculares, ya que ninguno de ellos pudo ser
observado en los registros transtoricicos habituales. En
todos los pacientes en quienes la cirugia confirmé 1la
existencia de trombos auriculares izquierdos, existia el
antecedente de un episodio embdlico, gque en la totalidad

de los casos afectaba territorio cerebral. Uno de los
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pacientes contaba ademds con el antecedente de una
obstruccién arterial femoral de naturaleza embdlica.

En 9 de los 33 pacientes estudiados (27 por cien de los
casos), se encontrd el antecedente de al menos un episodio
de embolismo arterial (figura 4). Cabe recalcar que en un 55
por cien de los pacientes con antecedente positivo de
embolismo, no se detectaron trombos en la auricula izquierda
al momento de 1la inspeccién quiridrgica. Los eventos
embblicos previos ocurrieren en el 100 por cien de los
pacientes con el hallazgo quiriirgico de trombo auricular,
comparados con el 17 por cien de los pacientes en quienes no
existi6é el hallazgo quirGrgico de trombos auriculares (p <
0.005 en el andlisis de ji cuadrade) (figura 5).

En el grupo de paclentes con antecedente positivo de
embolismo sistémico, la fibrilacién auricular fué mas
frecuente que en el grupo de pacientes sin episodios
embblicos previos (B9 vs 42%, p < 0.05 en anilisis de ji
cuadrado) .

Por lo que respecta al ritmo cardiaco, 1la fibrilacién
auricular fué mids frecuente en el grupo de pacientes con
trombos auriculares que en el grupo sin evidencia de trombos
(75 vs 52%) (figura 6). La diferencia no fué, sin embargo,
estadisticamente gsignificativa. Tampoce se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (prueba t) al

comparar los  grupos con y sin trombosis auricular,
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considerando como variables el area valvular mitral (figura
7) © el dismetro anteroposterior de la auricula jzquierda.
La edad promedio del grupo de pacientes con evidencia de
trombos intracavitarios fué de 51 afios, y de 37 ailos para
los pacientes sin trombosis (p < 0.005), por lo que parece
existir una relacién directa entre la edad y la incidencia
de trombos intrauriculares izquierdos en pacientes con
valvulopatia mitral de origen reumitico (figura 8).

Como puede observarse en la figura 9, la doble lesién mitral
fué el tipo mas frecuente de lesién valvular, afectando al
48.5 por cien de los casos, seguida por la estenosis mitral
aislada, con el 33.4 por cien de los casos. En el 15.1 por
cien de 1los casos, la lesidn valvular mitral se vié
acompafada de algun tipo de lesidn valvular aértica.

La ecocardiografia bidimensional sugirié el diagnéstico de
trombosis auricular en 3 de los 4 pacientes en guienes la
cirugfa confirmé la presencia de trombos intraauriculares,
para una sensibilidad del 75 % (tabla II). Cabe recalcar,
sin embargo, que ninguno de los trombos localizados en la
orejuela fué detectado con los registros transtoracices
habituales. En esta forma, la sensibilidad de la técnica es
practicamente nula si se considera de manera aislada 1la
trombosis apendicular. El diagnéstico de trombosis auricular
izquierda fué sugerido por el registro ecocardiogréafice

en 5 de los pacientes, en guienes la cirugia no confirmé
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posteriormente 1la existencia de masas intracavitarias
(falsos positivos), con lo gue se obtuvo una especificidad
del 83 % para 1la técnica transtoridcica de registro

ecocardiogrdfico bidimensional.
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TABLA 1.

PACIENTE
EDAD
SEXO

LESION(ES)
WALVULARI(ES)

AREA VALVULAR
(CM2)

ANTICOAGULACION

EVENTOS
EMBOLICOS

F.A.

LOCALIZACION
DEL TROMBO

TAMARO DE
LA AL (CW)

TRAOMBO EN ECO2D

1 2
&8 so
™ F
EM. D.L.M. E.A.
1.8 0.7
° °
AV.C. Av.C.

. .
CUERPO DE LA OREJUELA
AURICULA 1ZQ.

6.4 5.8

. o

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON TROMBOSIS AURICULAR

3
44
F
M.

2.8

0

A.V.C./OBSTRUCCION
ILEOFEMORAL

[}

OREJUELA/ANILLO

5.3

0 OREJUELA/
+ ANILLO

63

D.AM. LT,

AN.C

.

PARED/
OREJUELA

6.3

0 OREJUELA/

+ PARED

E.M. » ESTENOSIS MITRAL/D.L.M. - DOBLE LESION MITRAL/D.L.A. = DOBLE LESION AORTICA/
1M, » INSUFICIENCIA MITRAL/E.A. + ESTENOSIS AORTICA/A.V.C. = ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL/

62



TABLA |l. ESQUEMA DE CASILLAS PARA EVALUAR LA SENSIBILIDAD
Y ESPECIFICIDAD DEL ECO 2D EN LA DETECION DE TROMBOS A.l.

CIRUGIA
TROMBOSIS TROMBOSIS
CONFIRMADA NO CONFIRMADA
POBITIVO PARA 3 a
TROMBOSIS A.l. PACIENTE 6 PAGIENTES
ECO 2D
NEGATIVO PARA
NEG Ao SAnA 1 PAGIENTE 24 PAGIENTES

SENSIBILIDAD 76 %

ESPECIFICIDAD 82.7 %

ot



CUADRO 1. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
ECOCARDIOQRAFIA EN LA DETECCION DE TROMBOS A.l.

ESTUDIO FRECUENGCIA SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

7 DE TROMBOS (%) (%) (%)

SCHWEIZER ”
ET AL®® 13 a3 100 -
SHRESTHA .

ET AL 17 76 99

BANS.

ET At}' 14 60 99

PRESENTE 12 76 83

ESTUDIO
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DISCUBION,

La sensibilidad y la especificidad de la ecocardiografia
bidimensional para la detecciédn de trombos intraauriculares
izquierdeos, han sido determinadas por diversos autores
(Cuadro 1).

Excluyendo los casos de trombosis apendicular, la
sensibilidad obtenida en nuestro estudio para los registros
ecocardiograficos transtordcicos en la deteccidén de trombos
auriculares izquierdos fué del 75 %, cifra idéntica a 1la
reportada por Shrestha et al en Filipinas (12}.

Aun cuando la sensibilidad encontrada es mayor que 1la
reportada en otros estudios (22, 25), el porcentaje de
pacientes en quienes los trombos auriculares izquierdos no
son detectados con les registros ecocardiograficos
habituales continua siendo muy alte (25 por cien de falsos
negativos). La relativamente baja sensibilidad de los
registros ecocardiogrificos bidimensionales para 1a
deteccién de trombos intraauricularea izgquierdos, puede
relacionarse con diferentes factorea: a) algunas porciones
de la aurfcula izguierda y, muy especialmente su orejuela,
constituyen zonas "inaccesibles" para el ecocardiograma, b)
los trombos muy pequefios, pueden exceder las capacidades de
resolucién del ecocardiograma bidimensional y, c¢) las
propiedades aclsticas del trombo pueden ser practicamente

idénticas a las de 1l1a sangre o a 1las del endocardio.
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Independientemente del factor gue participe, un 25 por
cien de trombosis auriculares izquierdas noc detectadas en
el estudic preoperatorioc habitual, constituye una cifra
elevada para nuestro medio, en donde con gran frecuencia
continua practicdndose Jla comisurotomia cerrada de 1la
valvula mitral, que exige para su realizacién el que se
excluya con certeza la presencia de una masa intraauricular
izquierda.

La posibilidad de encontrar durante la cirugfa un trombo
intracavitario no sospechado previamente en el
ecocardiograma, se incrementa considerablemente si
consideramos la nula sensibilidad de esta técnica para 1la
detecciédn de trombos en la orejuela izguierda, donde suelen
emplazarse, segun fué demostrado en el presente estudio,
hasta un 50 % de los trombos de la aurfcula izquierda.

Es probable que la sensibilidad de la técnica pueda ser
mejorada al incluir en la rutina de exploracién mGltiples
cortes, especialmente en los ejes paraesternales largo vy
transversal. De igual manera, un mayor nGmerc de casos de
trombosis apendicular podrédn ser detectados utilizando 1la
técnica transesofigica de registro ecocardiografico.
Considerando la elevada frecuencia de trombosis del apéndice
auricular izquierdo en 1los pacientes con valvulopatia

reumidtica mitral, asi como la nula sensibilidad de los
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registros transtordcicos en estos casos, es probable gue
se encuentre justificada la exploracién transesofégica
rutinaria de todos aquellos pacientes en quienes se tenga
planeado realizar una comisurotomia mitral cerrada.

Un diagnéstico incorrecto de trombosis auricular izquierda
fué realizado tras el registro ecocardiogréfico en 5 de los
33 pacientes incluidos en la muestra, para una especificidad
del 83%, nctablemente mencr a la obtenida por otros autores.
El hecho de gque la trombosis auricular haya sido
sobreestimada, con un elevado nimero de falsos positivos,
puede estar relacionade con un alte indice de sospecha
vinculado a la elevada frecuencia de la valvulopatfa mitral
en nuestro medio, 1o gue conduce a menudo a la
“sobrevaloracién” de artefactos en el registro. Es probable
asi que el diagn&stico de trombosis auricular izquierda
debiera limitarse exclusivamente a los casos en los que 1a
masa de ecos se encuentra bien circunscrita, muestra unos
bordes bien definidos, tiene alguna motilidad dentro del
ciclo cardiaco, y puede ser observada en dos o m&s de las
proyecciones ecocardiograficas habituales.

Una consecuencia desfavorable de la baja eépecificldad, es
sin duda la gran cantidad de pacientes gua ser&n
innecesariamente sometidos a un tratamiento anticoagulante,

no exente de riesgos para el enfermo. Es asl que en aguellos
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casos en donde la masa de ecos no se halla bien definida y
existe duda diagnéstica, deberin modificarse las ganancias
ecocardiograficas y el control de rechazo (reject) antes de

asegurar la existencia de un trombo intracavitario.
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CONCLUBIONES.

1) Estcluyende 1los casos de trombosis apendicular, la
sensibilidad obtenida en nuestro estudio para los registros
ecocardiograficos transtoracicos en la deteccién de trombos

auriculares izquierdos fué del 75 %.

2) La relativamente baja sensibilidad de los registros
ecocardiogrdficos bidimensionales para la deteccién de
trombos intraauriculares izquierdos, puede relacionarse con
diferentes factores: a) 1la dificultad para visualizar
algunas porciones de la aurfcula izquierda, especialmente la
orejuela, habitualmente inaccesible a la técnica
transtoricica de registro, b) la imposibilidad de detectar
trombos pequefios que exceden a menudo la capacidad de
resolucién del ecocardiograma bidimensional y, c) la
ocasional simulitud entre las propiedades de la sangre o el

endocardio y el trombo auricular de reciente formacién.

3) La orejuela izquierda constituye un sitio habitualmente
“Yinaccesible" para la exploracién ultrasonogré&fica. Ninguno
de los trombos apendiculares pudo ser visualizado con 1la
técnica transtoracica de registro. Considerande que 1la
trombosis apendicular suele presentarse, tal como se

demostré en el presente estudio, hasta en un 50% de
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los pacientes con trombosis auricular izquierda, puede
encontrarse Jjustificada la exploracién transesofégica
rutinaria de todos aquellos pacientes que por sus
caracteristicas clinicas, se consideren candidatos para la

practica de una comisurotomia mitral cerrada,

4) La especificidad de la ecocardiografia bidimensional para
la deteccién de trombos auriculares izquierdos fué del 83
por 100, cifra notablemente menor a la reportada en otros
estudios. Es factible gue la baja especificidad encontrada
se encuentre en relacién con una sobrevaloracién de
artefactogs en el registro. De esta manera, el diagnéstico de
trombosis auricular izquierda deberd limitarse a masas de
ecos bien circunscritas, con bordes claramente definidos,
con alguna motilidad a la largo del ciclo cardiaco y que
puedan ser visualizadas por los menos en dos proyecclones

ecocardiogr&ficas distintas.

§) La trombosis auricular izquierda se encontré presente en
el 12 por cien de los pacientes con valvulopatia mitral de
origen reumdtico. El1 27 por 100 de los pacientes incluidos
en la muestra contaban con el antecedente de al menos un
episodio de embolismo arterial. En todos los pacientes en

quienes la cirugia confirmé la existencia de trombos
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auriculares lzquierdos, existfia el antecedente de un
episodio embdlico, que en la totalidad de los cagsos

afecté el territorio cerebral.

6) En el 27 por cien de los pacientes con valvulopatia
feumatica mitral se encontré el antecedente de al menos un
episodio de embolismo arterial. En poco mds de 1la mitad de
los pacientes con antecedente positivo de embolismo no es
posible detectar trombos en la auricula izguierda al momento

de la cirugia.

7) La edad promedio del grupo de pacientes con evidencia de
trombos intracavitarios fué de 51 afies, y de 37 afios para
los pacientes sin trombosis (p < 0.005), por lo gue parece
existir una reélacién directa entre la edad y la incidencia
de trombos intrauriculares izquierdos en pacientes con
valvulopatia mitral de origen reumatico.

8) No se encontr$ relacién directa entre la presencia de
fibirlacién auricular y la incidencia de trombosis auricular
izquierda. Sin embargo, dicho trastornoc del ritmo parece
claramente favorecer la ocurrencia de episodios de embolismo

sistémico en pacientes con trombosis auricular.
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