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Trombo flotante en tránsito 
en un paciente con síncopes 
recurrentes

Free-floating thrombus in transit
in a patient with recurrent syncope

Sr. Editor:
La presencia de trombo en cavida-

des cardiacas derechas en pacientes 
con tromboembolismo pulmonar (TEP) 
es infrecuente. Sin embargo, las últimas 
guías de manejo de TEP lo consideran 
un signo específico con riesgo vital1.

Varón de 54 años, con antecedentes de 
trombosis venosa profunda, cardiopatía is-
quémica, y otros factores de riesgo cardio-
vascular, que consultó por síncopes recu-
rrentes asociados a bipedestación en los 3 
días previos. Presentaba una variación de la 
presión arterial y la frecuencia cardiaca en 
decúbito y sedestación (130/75 y 107/80 
mmHg, 70 y 91 lpm, respectivamente), sa-
turación de O2 del 93% y frecuencia respi-
ratoria de 15 rpm. La analítica sanguínea 
mostraba troponina T-ultrasensible de 35 
ng/L (VN: < 14 ng/L), pro-BNP 7,394 pg/
ml (VN: < 100 pg/ml), dímero-D 22,65 
(VN: 0,00-0,05) y un electrocardiograma 
sin hallazgos patológicos. La ecocardiogra-
fía clínica dirigida evidenció un gran trom-
bo flotante ramificado de 5 cm de eje ma-
yor en el ventrículo derecho (VD), 
aplanamiento del septo interventricular, re-
lación VD/ventrículo izquierdo > 0,9, signo 
de McConnell y aparente disfunción de VD 
(Figura 1A-C). Ante dichos hallazgos, se ini-
ció trombólisis sistémica con 100 mg de al-
teplasa (rt-PA), asociada a anticoagulación 
intravenosa con 5.000 UI en heparina no 
fraccionada. Pasadas 3 horas, la ecocardio-
grafía mostró ausencia de material trombó-
tico en las cavidades derechas. Se completó 
el estudio de imagen con angiografía com-
putarizada que objetivó TEP bilateral masi-
vo (Figura 1D). El paciente ingresó en la 
unidad de cuidados intensivos, donde per-
maneció estable sin complicaciones, y fue 
trasladado a planta de hospitalización en 
48 horas.

La prevalencia de trombos en 
cavidades derechas (TCD) detecta-
dos mediante ecocardiografía trans-
torácica en pacientes con TEP sinto-
m á t i c o  e s  d e l  4 % , 
aproximadamente2-4, en los prime-
ros eslabones asistenciales, y alcanza 
el 18% en unidades de críticos3. 
Dicho hallazgo, supone la confirma-
ción, sin necesidad de otras pruebas 
de imagen, para el inicio del trata-
miento4,5. De entre los factores de 
riesgo asociados a TCD destacan: 
edad joven, sangrados previos, pre-

sencia de insuficiencia cardiaca cró-
nica, cáncer, síncope, presión parcial 
de oxígeno < 90% y presión arterial 
sistólica < 100 mmHg2. En su mayo-
ría aparecen en pacientes con curso 
clínico corto5. Puede asociarse a 
otros hallazgos ecocardiográficos y 
analíticos: desplazamiento sistólico 
del plano del anillo tricuspídeo 
(TAPSE) disminuido, hipocinesia de 
la pared libre del VD (signo de 
McConnell), presión sistólica de ar-
teria pulmonar elevada, aumento de 
troponinas y péptidos natriuréticos2.

En cuanto a su valor pronóstico 
en los pacientes con TEP, la presencia 
de TCD supone una mortalidad a los 
30 días de hasta 4 veces más, y un 
incremento de recurrencias de TEP. 
Incluso en pacientes con TEP de bajo 
riesgo, llega a multiplicarse por 7 la 
mortalidad a los 30 días2. En relación 
al tratamiento, en pacientes inesta-
bles, existe acuerdo para el empleo 
de trombólisis sistémica, embolecto-
mía quirúrgica o mediante catéter. 
Sin embargo, ante estabilidad hemo-
dinámica y presencia de TCD convie-
ne considerar que no existen estudios 
que apoyen con significación estadís-
tica el tratamiento trombolítico3, por 

lo que es fundamental el manejo mul-
tidisciplinar e individualizado.

En conclusión, el uso de la eco-
cardiografía dirigida en pacientes 
con síncope y sospecha de TEP pue-
de contribuir al diagnóstico y manejo 
precoz de una enfermedad tiem-
po-dependiente como el TEP grave.
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Figura 1. Trombo flotante ramificado de gran tamaño a nivel del ventrículo derecho 
en la ecocardiografía (imágenes A, B y C, flechas) con tromboembolismo pulmonar 
masivo en el angioTC (imagen D, asteriscos señalan trombo enclavado en arterias 
pulmonares).
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