I IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Trombos en ambas auriculas en paciente con fibrilacion auricular
detectados por tomografia cardiovascular

Thrombi in both atria detected by cardiovascular tomography in a patient with atrial
fibrillation

MARIANO L. FALCONI™MTAC. @ PRISCILA S. QUINTANA! MTSAC. & DIEGO PEREZ DE ARENAZA! MTsAC,

Paciente de sexo femenino de 84 afnos con antecedentes de hipertensién arterial, diabetes, accidente cerebrovas-
cular y fibrilacién auricular en tratamiento anticoagulante con acenocumarol. Presenta estenosis adrtica grave
(gradientes pico 74 mmHg, medio 44 mmHg, area 0,6 cm?) con funcién ventricular izquierda global deprimida
en grado moderado. Se realiza tomografia cardiovascular como planificacién de implante percutaneo de valvula
aodrtica (TAVI).

En el estudio se observan defectos de relleno de contraste en fases precoces y tardias en el techo de la auri-
cula derecha proximo a la orejuela y en orejuela auricular izquierda, compatibles con trombos (Figuras 1y 2).

La trombosis de la orejuela izquierda es un hallazgo frecuente en fibrilacién auricular, cuya prevalencia
(hasta 8% con tratamiento anticoagulante y 5-27% sin tratamiento anticoagulante) depende en gran medida de
la poblacién estudiada. Sin embargo, la trombosis de la orejuela derecha es infrecuente (se estima su prevalen-
cia en 0,6-0,75%), posiblemente por menor incidencia dada la anatomia de la misma (mas abierta y con menor
potencialidad de rémora que la izquierda) pero también por menor biisqueda sistematica y dificultades en la
evaluacion de dicha estructura. (1) Sin embargo, estudios de autopsia sugieren que la prevalencia de trombosis
entre ambas auriculas es similar. (2)

La tomografia cardiovascular es un excelente instrumento para evaluar trombosis auricular, que se observa
como una estructura definida con bordes netos, que genera defectos de relleno del contraste tanto en fases preco-
ces como tardias luego de la infusién del mismo (para distinguirlo de los fenémenos de rémora, que pueden tener
defectos precoces que corrigen en fases tardias). Tiene una elevada sensibilidad y especificidad para deteccion
de trombos en auricula izquierda. (3) Sin embargo, no siempre es sencillo lograr un adecuado contraste de las
cavidades derechas y particularmente la orejuela derecha, en especial en estudios dirigidos a evaluar “estructuras
izquierdas” (coronarias, venas pulmonares, valvulas), por lo que una trombosis auricular derecha puede pasar
desapercibida. La baja senal en unidades Hounsfield en la tomografia no contrastada o el ratio de las unidades
Hounsfield entre trombo y la aorta utilizando equipos de doble fuente (4) pueden ayudar a la identificacién de
la trombosis auricular mediante tomografia cardiovascular.
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Fig. 1. Fase precoz de contraste. Defectos de relleno compatibles con masas en techo de auricula
derecha (flecha amarilla) y cuerpo distal de la orejuela izquierda (flecha verde)

Fig. 2. Fase tardia de contraste. Persistencia del defecto en ambas auriculas.
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