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Trombosis intracardiaca en trombocitemia esencial
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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

Los pacientes con trombocitemia esencial
plantean una serie de retos para la aneste-
sia, incluido un mayor riesgo de trombosis
perioperatoria. Esta patologia también
se asocia con hemorragia perioperatoria,
el riesgo de desarrollar trombocitopenia
tipo 2 inducida por la heparina durante la
cirugia cardiaca y gangrena de los dedos

debido a la canalizacion de la arteria radial.

¢Qué aporta de nuevo este estudio?

Si bien es frecuente el fenémeno del trom-
boembolismo pulmonar derivado de la
trombosis venosa profunda, es rara la for-
macién de coagulos en las cavidades tanto
del lado izquierdo como del derecho del co-
razén. La embolizacién pulmonary sistémi-
ca de esos codgulos puede ser devastadora.
Los anestesi6logos podrian beneficiarse de
adquirir conocimiento sobre la trombocite-
mia esencial, la forma como afecta el riesgo
trombohemorragico en el periodo periope-
ratorioy las singularidades de la circulacién
extracorpdrea en estos pacientes.
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IMAGEN 1. Codgulos en la auricula derechay en ambos ventriculos.

Trombo
intracardiaco

Auricula . Trombp
derecha intracardiaco

A P

b

Ventriculo derecho
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IMAGEN 2. Coagulos en la auricula derechay en ambos ventriculos.
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La trombocitemia esencial es un trastor-
no clonal de la médula dsea caracterizado
por trombocitosis (recuento plaquetario
> 450.000/microl) y un mayor riesgo de
eventos trombohemorragicos. Entre los
eventos trombéticos se cuentan el ataque
cerebrovascular, el infarto del miocardio y
el embolismo pulmonar. La trombosis in-
tracardiaca es poco comun (1,2).

Lasimagenes ecocardiograficas aquiin-
cluidas demuestran esta circunstancia. Se
aprecian coagulos en la auricula derecha 'y
en los dos ventriculos (Imagenes1y 2),y se
observa un trombo grande en la arteria pul-
monar (video). Es interesante sefialar que
los pacientes con trombocitosis extrema
(recuentos plaquetarios > 1 millén/microl)
desarrollan enfermedad de Von Willebrand
adquiriday corren el riesgo de sufrir hemo-
rragia perioperatoria.

Para hacer el diagndstico de tromboci-
temia esencial se requiere un alto grado de
sospecha, puesto que los pacientes suelen
referir sintomas inespecificos como fatiga o
cefalea. En esos pacientes, la trombocitosis
puede atribuirse inadvertidamente a una
trombosis reactiva. La trombocitosis reacti-
va es benigna y secundaria a una infeccion,
inflamacién o malignidad, condiciones
que afectan comdnmente a los pacientes
quirdrgicos. La ausencia de trombocitosis
reactiva y la presencia de trombocitosis
persistente debe alertar sobre la necesidad
de estudiar al paciente para trombocitemia
esencial. Se debe tratar por hematologia
para evaluar la necesidad de terapia cito-
rreductiva o plaquetoféresis con el objeto
the normalizar los recuentos de plaquetas
antes de la cirugia (1,2).

Los trombos intracardiacos requieren
embolectomia quirdrgica de emergencia
asistida por circulacién extracorpérea. Los
pacientes suelen presentar inestabilidad
hemodinadmica porque el aumento de la
resistencia vascular pulmonar (RVP) por
el tromboembolismo pulmonar precipita
una insuficiencia cardiaca derecha aguda,

lo que impide el llenado y la eyeccién del
ventriculo izquierdo. Adicionalmente, los
trombos del ventriculo izquierdo pueden
embolizar las arterias coronarias, generan-
do isquemia del miocardio.

El manejo anestésico se enfoca en op-
timizar el gasto cardiaco. Las infusiones
de epinefrina y norepinefrina ayudan a
mantener el inotropismo y la perfusion
sistémica mientras que el 6xido nitrico in-
halado disminuye la RVP. Es preferible ins-
taurar el monitoreo arterial invasivo antes
de la induccién y es conveniente realizar la
canulacién de la via central bajo guia eco-
cardiografica, puesto que puede llevar a
embolizacion pulmonar de los trombos de
laauricula derecha. La resistencia a la hepa-
rina a causa de la trombocitosis puede ha-
cer necesario el uso de bolos de dosis mas
altas de heparinay/o cangrelor, conel finde
lograr una anticoagulacién adecuada antes
de instituir la circulacion extracorpdrea (2,3).
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