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RESUMEN
La presencia de trombo fl otante o libre en cavidades cardíacas derechas es una 
entidad poco frecuente que puede preceder al tromboembolismo pulmonar, y 
cuya tasa de detección es baja. Existen distintas opciones terapéuticas, como an-
ticoagulación, fi brinólisis, trombectomía quirúrgica, fi brinólisis endovascular o 
trombectomía mecánica.
Se presenta el caso de una paciente con diagnóstico inicial de mixoma auricu-
lar derecho, en quien, tras diversos estudios por imágenes, se estableció el diag-
nóstico de trombo fl otante en cavidades derechas. Se optó por tratamiento qui-
rúrgico en nuestra institución, con evolución clínica favorable. El objetivo de este 
trabajo es describir el caso y resaltar cómo la intervención quirúrgica infl uyó fa-
vorablemente en la morbimortalidad habitualmente asociada a esta patología.
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ABSTRACT
The presence of a fl oating or free thrombus in the right heart chambers is a rare 
entity that can precede pulmonary thromboembolism, and its detection rate is 
low. There are various therapeutic options, such as anticoagulation, fi brinolysis, 
surgical thrombectomy, intravenous fi brinolysis, or mechanical thrombectomy.
We present the case of a female patient with an initial diagnosis of right atrial 
myxoma. Following various imaging studies, a diagnosis of fl oating thrombus in 
the right heart was established. Surgical treatment was chosen at our institution, 
with favorable clinical outcome. The objective of this article is to describe the 
case and highlight how the surgical intervention favorably infl uenced the morbi-
dity and mortality commonly associated with this condition.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad tromboembólica venosa comprende la trombosis ve-

nosa profunda y el tromboembolismo pulmonar. En este último, un 

trombo procedente de la circulación venosa periférica se desplaza 

hacia las cavidades derechas y accede a la circulación pulmonar, ge-

nerando embolización del árbol vascular pulmonar.

Dado este mecanismo, puede observarse una entidad intermedia: el 

trombo fl otante, también denominado trombo libre o en tránsito, en 

cavidades cardíacas derechas.

La detección de trombos móviles en estas cavidades es infrecuente, 

requiere métodos diagnósticos específi cos y una intervención rápi-

da para evitar complicaciones. Debe considerarse en el diagnóstico 

diferencial las masas intracardíacas, como mixomas, vegetaciones o 

dispositivos.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una paciente femenina, 48 años, con antece-

dente de diabetes mellitus tipo 2 no insulinorrequiriente y mixoma 

auricular izquierdo. Como otros antecedentes positivos se destacaba 

un sarcoma estromal endometrial de bajo grado tratado en 2010 me-

diante anexohisterectomía total sin necesidad de tratamiento adyu-

vante, hipotiroidismo y amaurosis del ojo izquierdo.

Consultó por disnea intermitente en clase funcional II de la NYHA 

(New York Heart Association) y un episodio de síncope que motivó 

seguimiento cardiológico.

En el ecocardiograma Doppler transtorácico se observó una imagen 

ecogénica de 20x16 mm que prolapsaba desde la aurícula derecha 

hacia el ventrículo derecho a través de la válvula tricúspide, sin otras 

alteraciones. Se interpretó inicialmente como mixoma auricular dere-

cho (Figura 1). El ecocardiograma transesofágico mostró una masa 

heterogénea, muy móvil, multilobulada, con bordes irregulares, que 

protruía hacia el tracto de entrada del ventrículo derecho y se exten-

día a la vena cava inferior.
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Se realizó una angiotomografía de tórax con contraste, eviden-

ciando una lesión hipodensa heterogénea (37x16 mm) que com-

prometía las cavidades derechas, extendiéndose hacia la vena 

cava inferior, válvula pulmonar, tronco y rama derecha de la arte-

ria pulmonar (Figura 2). Para completar el estudio se realizó una 

resonancia magnética cardíaca, que demostró un defecto de re-

lleno en ambas arterias pulmonares, predominando en la dere-

cha, con imagen tubular desde la vena cava inferior hasta la arte-

ria pulmonar derecha, compatible con trombo (Figura 3).

Se decidió, en conjunto con cirugía cardiovascular, realizar una 

tromboembolectomía de la vena cava inferior, aurícula derecha, 

ventrículo derecho, tronco y rama derecha de la arteria pulmonar 

(Figura 4). El procedimiento fue exitoso, sin complicaciones, con 

un tiempo de circulación extracorpórea de 47 minutos; un tiempo 

de clampeo de 39 minutos y requirió transfusión de 2 unidades de 

glóbulos rojos.

La paciente evolucionó favorablemente, con egreso hospitalario tras 

rehabilitación motora. Actualmente, se encuentra en seguimiento 

por Cardiología y Hematología, bajo anticoagulación con anticoagu-

lantes directos.

Figura 1. Ecocardiograma Doppler transtorácico. Vista apical de cuatro cámaras. Doppler espectral que indica regurgitación tricuspídea leve a moderada secundaria a la presencia de trom-

bo libre.

Figura 2. Angiotomografía de tórax con contraste endovenoso. En el recuadro A se aprecia corte axial a nivel de la bifurcación del tronco de la arteria pulmonar, con imagen hipodensa como 

defecto de relleno en su interior con extensión hacia la rama derecha. En el recuadro B se aprecia un corte axial a nivel de los grandes vasos, observándose el tracto de salida del ventrículo dere-

cho con el defecto de relleno en su interior.
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DISCUSIÓN

El trombo fl otante en cavidades derechas es una entidad infrecuen-

te, detectada en aproximadamente 4-18% de los pacientes con trom-

boembolismo pulmonar masivo1,2. Se asocia con una alta mortalidad, 

que puede alcanzar hasta el 44%, y requiere intervención inmediata3.

El diagnóstico es desafi ante, dado que puede confundirse con otras 

masas intracardíacas, como mixomas o vegetaciones. La ecocardio-

grafía, especialmente transesofágica, es el método inicial de elec-

ción; sin embargo, el uso combinado de angiotomografía y reso-

nancia magnética cardíaca mejora la caracterización del trombo y su 

extensión4.

El tratamiento óptimo no está claramente defi nido debido a la au-

sencia de estudios controlados. Las opciones actualmente incluyen: 

la anticoagulación únicamente, con una mortalidad reportada de 

hasta 29%; la fi brinólisis sistémica, con riesgo de embolización y san-

grado; la trombectomía quirúrgica, recomendada en trombos gran-

des, móviles o con contraindicación para fi brinólisis y la trombecto-

mía mecánica percutánea, una técnica emergente con resultados 

promisorios5,6.

Una revisión sistemática mostró que la trombectomía quirúrgica pue-

de ofrecer menor mortalidad en pacientes seleccionados, particu-

larmente con trombos extensos o inestabilidad hemodinámica7. En 

nuestro caso, la extensión del trombo desde la vena cava inferior has-

Figura 3. Resonancia magnética nuclear cardíaca con gadolinio. Corte axial (recuadro A) y sagital (recuadro B) de imagen contrastada en las cuales se puede apreciar la presencia del material 

trombótico (hipointenso) en el interior de vena cava inferior y cavidades cardíacas derechas.

Figura 4. Imágenes del intraquirúrgico con pieza extraída. En el recuadro A se puede apreciar la extracción digital del trombo organizado por parte del equipo de Cirugía Cardiovascular. En el 

recuadro B, se aprecia la pieza quirúrgica extraída completa.
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ta la arteria pulmonar derecha, y la buena condición general de la 

paciente, justifi caron la elección quirúrgica, con evolución favorable.

El trabajo en equipo fue esencial: la coordinación interdisciplinaria 

entre Cardiología, Cirugía, Hematología y Diagnóstico por Imágenes 

permitió una resolución efi caz y segura.

CONCLUSIÓN

El diagnóstico de trombos móviles en cavidades derechas es com-

plejo, con alta probabilidad de error diagnóstico inicial. La utiliza-

ción de estudios por imágenes complementarios es fundamental 

para caracterizar la masa y guiar el tratamiento adecuado. En este 

caso, el enfoque multimodal (ecocardiografía, angiotomografía y 

resonancia magnética) fue clave para establecer el diagnóstico y 

optar por tromboembolectomía quirúrgica, con resultados clínicos 

satisfactorios. Destacamos la importancia del abordaje interdiscipli-

nario, integrando al Heart Team, Hematología e Imágenes, y consi-

derando tanto la experiencia institucional como la preferencia del 

paciente.
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