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Presentacion de caso

Reporte de un caso de trombo tricuspideo
serpenteante asociado a colocacion de
catéter Mahurkar

Report of a case of meandering tricuspid thrombus associated with
Mahurkar catheter placement
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Existen varias complicaciones secundarias a la colocaciéon de catéteres venosos; entre las que se encuentran las
mecdnicas, infecciosas y trombaoticas. La trombosis asociada a catéter venoso es originada por estasis sanguinea y dano
endotelial mecdnico o quimico, lo cual activa la cascada de la coagulacién, en dependencia del tipo de paciente,
caracteristicas del catéter y la habilidad y técnica de quien lo coloca. Se reporta el caso de una paciente con
diagndstico de enfermedad renal crénica, portadora de un catéter Mahurkar para hemodidlisis, en la cual se evidencid
un trombo serpenteante adosado a la vdlvula tricUspide. Esta condicion pudo originarse por dano valvular mecdnico y
frombosis infraluminal del catéter, lo cual sirvié de molde para adquirir esa forma peculiar. Se realiza una revision del
tema, con el objetivo de conocer las complicaciones frombdticas secundarias a la colocacién de catéteres venosos, asi
como su abordaje diagndstico, tratamiento y prondstico.
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Abstract

There are several complications secondary to the placement of venous catheters; the mechanical, infectious and
thrombotic complications are among them. Venous catheter-associated thrombosis is caused by blood stasis and
mechanical or chemical endothelial damage, which activates the coagulation cascade, depending on the type of
patient, characteristics of the catheter, and the skill and technique of the person who palces it. We report the case of a
patient with a diagnosis of chronic kidney disease, she carried a Mahurkar catheter for hemodialysis; a meandering
thrombus attached to the tricuspid valve was evidenced. This condition could be caused by mechanical valve damage
and infraluminal thrombosis of the catheter, which served as a mold to acquire this peculiar shape. A review of the subject
is carried out in order to know the thrombotic complications secondary to the placement of venous catheters, as well as
the diagnostic approach, tfreatment and prognosis.
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Introduccion

La colocaciéon de un catéter venoso central (CVC) es un
procedimiento invasivo, no exento de complicaciones, las
cuales pueden ocurrir entre 2 a 15 % de los casos. Entre las
principales complicaciones se encuentran: el neumotorax, el
embolismo aéreo, la mala posicion del catéter, la perforacion
miocardica y de grandes vasos, la puncién arterial, las
arritmias, la oclusién del CVC y la trombosis asociada a
catéter venoso (TACV).(1) Esta tltima, suele ser infrecuente;
los trombos habitualmente estin adheridos al catéter, y es
excepcional que se asienten en la pared auricular.

Los factores de riesgo reconocidos para su desarrollo incluyen
infecciones asociadas al catéter y lesiones endoteliales
secundarias al daino mecénico y quimico inducido por ciertos
farmacos y/o liquidos infundidos. También desempenan un
papel importante las caracteristicas del paciente y del catéter,
tales como tamarfio, material, tipo, localizacién y facilidad de

insercion.

El desprendimiento del trombo puede provocar embolias o
también la oclusiéon de la valvula trictispide, seglin se ha
descrito. En los trombos parietales sésiles, la retirada del
catéter y el tratamiento anticoagulante es suficiente. Sin
embargo, en casos de trombos grandes y pediculados esta
indicada su reseccion.(2) Por lo cual el articulo tiene como
objetivo realizar una revisibn sobre las principales
complicaciones trombéticas de la colocacion de catéteres

venosos, su abordaje diagnostico, tratamiento y pronoéstico.

Presentacion del caso

Se describe el caso de un paciente femenino de 46 afnos de
edad, con antecedente de enfermedad renal crénica KDIGO
G5 (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) de reciente
diagnostico, en tratamiento con hemodialisis. Inici6 su
padecimiento siete dias previos a su ingreso en Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, al presentar,
durante sesion de hemodialisis escalofrios, diaforesis y
vOmito. Posteriormente inici6 con disnea, astenia, adinamia y
melena, por lo que acudi6 a servicio de urgencias. Al ingresar,
presenta presion arterial 80/50 mm Hg, Fc 100 lpm, Fr 30,
temperatura 38°C, SatO2 65 %. Al realizar la exploracion
fisica se detecta desorientacion, somnolencia, Glasgow score
7 y taquipnea, por lo que se decide el manejo avanzado de la

via aérea y uso de norepinefrina.

Se realizaron paraclinicos, los cuales reportaron glucosa 147
mg/dl, urea 187 mg/dl, creatinina 10.64 mg/dl, TP 15.7 s, TTP
32.3 s, INR 1.3, dimero D 12,162 ug/L, leucocitos 14,100,
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neutroéfilos 90%, Hb 5.2 g/dl, plaquetas 96,000, troponina I
5.4 pg/ml, procalcitonina 5.3 ng/ml y gasometria arterial con
acidosis metabdlica. Igualmente se solicit6 hemocultivo
central y periférico, con desarrollo a las 72 horas de
Staphylococcus aureus meticilino sensible, por lo que se
indic6é Vancomicina 1 gr IV cada 12 horas por 14 dias.

Se indic6 también hemotransfusién, y una sesiéon de
hemodialisis debido a la presencia de acidosis refractaria.
Ante la sospecha de tromboembolia pulmonar (TEP) se
realiz6 un angioTC de térax, sin evidenciarse datos de TEP y
se observo derrame pleural izquierdo y broncograma aéreo,
compatible con proceso neumoénico. Ademaés, se visualizd
catéter Mahurkar yugular dentro de la auricula derecha (fig.
1A, 1B).

Se decidi6 el ingreso en el Servicio de Medicina Interna de la
mencionada institucién, con la adecuada evolucién; se realizo
extubacién temprana y retiro de apoyo vasopresor. Sin
embargo, ante persistencia de fiebre y control de cultivos con
aislamiento positivo a Staphylococcus aureus, se retir6 catéter
Mahurkar yugular y se observ) material purulento y eritema
en el sitio de la puncién. Se cultiv6 la punta de catéter y se
aisl6 el Staphylococcus aureus; por lo que se recolocdé un
nuevo catéter mediante acceso femoral.

Ante sospecha de endocarditis infecciosa, se solicitd
ecocardiograma transtoracico, el cual reportd ventriculo
izquierdo con hipertrofia concéntrica y Fraccidon de expulsion
del ventriculo izquierdo de 62 %. En el ventriculo derecho se
observo imagen tubular, serpentiforme e hipermoévil de 5,09
cm de longitud, sugestiva de trombo o vegetacién, adosada a

valva septal de la vélvula trictspide, la cual condicionaba

insuficiencia tricuspidea moderada (fig. 1C, 1D, 2A-D).

http://www.revcardiologia.sld.cu

7 OTORALCIENCAS MEDICAS
www.ecimed.sld.cu


http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia

Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc
Volumen 28, No 2 (2022)
Mayo 20, 2022

Borges Lopez, JS et al.
Reporte de un caso de trombo tricuspideo serpenteante
asociado a colocacién de catéter Mahurkar

Leyenda: 1A La flecha indica derrame pleural izquierdo y
broncograma aéreo. 1B La flecha indica el catéter Mahurkar
cuya punta se encuentra en auricula derecha. 1Cy D La flecha
indica el trombo que se origina en valva septal de la valvula
trictspide con prolapso sistolico hacia auricula derecha y
prolapso diastélico hacia ventriculo derecho.

Fig. 1A TC de térax corte axial. 1B - TC de térax corte
coronal. 1C y D - Ecocardiograma transtoracico con

proyeccion apical cuatro camaras.

Leyenda: 3A La flecha indica el trombo tubular macroscopico.

3B La flecha senala el trombo

Fig. 3 - A: Auriculotomia derecha. B: Se pinza y extrae trombo de
manera manual. C: Microscopia 6ptica de trombo. Tincién de
Hematoxilina-eosina. Se observa fondo de fibrina y colonias
bacterianas. D: Microscopia 6ptica de trombo con zoom. Tincidén
de Hematoxilina-eosina. Se observan colonias bacterianas tefiidas

con hematoxilina (¥).

Leyenda: 2A La flecha indica trombo tubular con movimiento Discusién
serpenteante, adosado a valva septal de valvula tricispide. 2B La flecha

indica trombo tubular. 2C La flecha indica el trombo tubular que El uso de CVC es frecuentemente necesario para tratar a

condiciona insuficiencia tricuspidea. 2D La flecha indica el trombo Pacientes criticos con estancias hospitalarias prolongadas o,

serpenteante con prolapso diastélico hacia ventriculo derecho (flecha).

Fig. 2 - Ecocardiograma transtoracico A: Proyeccion apical cuatro camaras.

B: Reconstruccion 3D de trombo tubular. C: Proyeccion apical cuatro

camaras con Doppler color en vélvula tricispide. D: Proyeccién subcostal.

Dado el tamafio de dicha masa y la poca mejoria a pesar de
tratamiento antibidtico, se decidi6 trombectomia quirtrgica.
Se encontraron dos vegetaciones de 3x2 mm adheridas a la
vélvula de Tebesio, ademés de un trombo tubular de 5x2 cm,
friable adherido a la valva septal de la valvula tricispide (fig.
3A, 3B), con destruccion de esta; por lo que se retiraron las
vegetaciones y se realiz6 desinserciéon de la valva septal. Se
enviaron piezas quirdrgicas a servicio de patologia, y se
concluy6 como diagndstico un trombo tubular de fibrina
infectado (fig. 3C, 3D). El cultivo de dicho trombo fue positivo
para Staphylococcus aureus. Finalizd6 el procedimiento
quirdrgico sin complicaciones; presentd una adecuada

evolucion y fue egresada posteriormente.
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como en el caso del catéter Mahurkar, para pacientes con
requerimiento se sustitucién de la funcién renal. Sin
embargo, esta técnica puede originar complicaciones graves y
a veces de riesgo vital, tanto de caracter mecénico, infeccioso
o tromboético. Suele producirse entre 6 a 8 semanas
posteriores a la insercion del catéter y se ha asociado a
catéteres con triple luz para quimioterapia, liquidos
intravenosos o nutricién parenteral, catéteres pulmonares y

dispositivos de acceso venoso implantables.

Dichos trombos pueden dar lugar a la embolia pulmonar,
obstruccién parcial de la valvula trictispide, endocarditis,
insuficiencia cardiaca derecha, disociacién electromecanica,
paro cardiaco y choque cardiogénico o séptico. La insercion y
presencia de un CVC puede dafiar el endotelio vascular,
endocardio o rara vez el tejido valvular, lo cual desencadena
la cascada de la coagulacién por activacion del factor tisular.

Aquellos pacientes que tienen cirugias recientes, céancer,

trombofilias,  quimioterapia, postracion prolongada,

hemodialisis (como en el caso reportado), embarazo y
diabetes, poseen tienen mas riesgo de TACV. Dicha trombosis
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se asocia a mayor compromiso infeccioso del catéter que
puede derivar en sepsis y bacteriemias.(3)

En algunos casos pueden formarse trombos auriculares
derechos, los cuales se diagnostican mediante ecocardiografia
y se clasifican en: tipo A que son moéviles, de etiologia
tromboembdlica y se encuentran en una auricula normal;
mientras que los de tipo B estan adheridos a la pared
auricular, la cual es estructuralmente anormal o en presencia
de cuerpos extrafios (catéteres venosos), dado que la
insercion de un catéter dentro de la luz venosa disminuye el

flujo sanguineo, con la consiguiente estasis venosa.

Igualmente se ha observado que materiales como el silicon y
el poliuretano, tienen menores complicaciones tromboticas
que los materiales como polivinilcloruro o polietileno.

En cuanto al sitio de colocaciéon de la punta del catéter, se
recomienda colocarla en la parte distal de la vena cava
superior o en su unién con la auricula derecha. En el caso
reportado, la punta del catéter Mahurkar se encontraba en la
auricula derecha, préxima a la valvula trictspide; por lo que
se sospecha que existi6 lesidon del endocardio valvular durante
su colocacidn, lo cual condicion6 trombosis intraluminal del
catéter que, al retirarse, pudo amoldar dicho trombo con las
caracteristicas antes descritas. Posterior a la colocacién del
catéter se debe realizar una radiografia de térax para
descartar complicaciones como neumotérax y confirmar la

posicion de la punta del catéter.(4)

La TACV puede ser un diagnoéstico incidental en el que
estudios de imagen como resonancia magnética cardiaca,
tomografia computarizada y ecocardiografia tienen un papel
fundamental. En el caso reportado, gracias a la sospecha de
endocarditis infecciosa y la ecocardiografia transtoracica, se
pudo diagnosticar facil y rapidamente wuna masa
intracardiaca, dadas sus dimensiones; sin embargo, la
ecocardiografia transesofagica tiene mejor sensibilidad y
especificidad, detectando trombos o vegetaciones mas

pequeias.

El tratamiento de estos casos incluye anticoagulacién con
heparina o warfarina, trombodlisis, extraccion intravascular
percutanea o trombectomia quirargica como fue el caso
presentado, ademas de retirar el CVC tras un periodo inicial
de anticoagulacién. La mayor preocupacién cuando se
utilizan agentes tromboliticos es el riesgo de desplazamiento
del trombo a la arteria pulmonar, el colapso circulatorio y el
riesgo de sangrado mayor. La extraccién intravascular
percutanea del trombo constituye una alternativa cuando se
realiza por parte de personal experimentado, mientras que la
trombectomia quirdrgica se recomienda en casos de fracaso
al tratamiento anticoagulante, grandes trombos > 60 mm y
anomalias cardiacas concomitantes que podrian corregirse en
el mismo contexto.(5)
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Conclusiones

La colocacidén de catéteres venosos centrales, sigue siendo un
recurso necesario en la mayoria de los pacientes criticos o que
ameritan larga estancia intrahospitalaria. Es por ello que
debemos tener presente que es un procedimiento invasivo y
que conlleva riesgo de complicaciones, las cuales son
necesarias conocer para saber actuar en caso de que se
presenten.
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