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Resumen

Introduccioén: La fibrilacién auricular incrementa el riesgo de epi-
sodios tromboembdlicos y de mortalidad en mujeres hipertensas.
Un evento vascular cerebral isquémico provoca una embolia car-
diogénica, obstruye la luz vascular, la isquemia y pérdida de los
miembros inferiores, si la isquemia no se revierte a tiempo. Pre-
sentacién del caso: mujer de 42 afos, hipertensa e hipertiroidea,
con fibrilacién auricular persistente y miocardiopatia dilatada que
desarrollé tromboembolismo de miembro superior debido al re-
tiro de anticoagulantes, con su respectivo abordaje y evolucién.
Conclusiones: la isquemia se revirtidé por trombectomia Fogarty, la
arteria humeral quedd con estenosis del sitio quirdrgico de 60 %.
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Abstract

Introduction: Atrial fibrillation increases the risk of thromboem-
bolic events and mortality in hypertensive women. An ischemic
cerebrovascular event causes a cardiogenic embolism, obstructs
the vascular lumen, the ischemia, and the loss of lower limbs if
ischemia is not reversed in time. Case presentation: women of
42-year-old, hypertensive and hyperthyroid, with persistent atrial
fibrillation and dilated cardiomyopathy who developed upper limb
thromboembolism due to withdrawal of anticoagulants, with their
respective approach and evolution. The ischemia was reversed by
Fogarty thrombectomy, brachial artery showed a stenosis at sur-
gical site of 60 %.
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Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia supraventricular que incrementa
el riesgo de episodios tromboembdlicos (Te) en diferentes localizaciones, asi
como la mortalidad en pacientes hipertensos, principalmente mujeres. La
comorbilidad mas frecuente en pacientes con rFa e ictus cardioembdlico es
la hipertensiéon arterial (82 %), asi como la presencia de auricula izquierda
dilatada (64.4 %). A mayor edad existe mayor incidencia de Fa y de ictus
cardioembodlico, aunque puede presentarse en pacientes jévenes." La re-
lacién de la Fa con los eventos TE arteriales de extremidades rara vez se
reconoce; en contraste, la Fa es una de las causas principales de embolismo
sistémico dado que se diagnostica en 60-95 % de pacientes operados por
isqguemia aguda en extremidades por TE. Es necesario considerar si la oclu-
sion isquémica aguda es tromboética o embdlica; pues, si bien no se sabe
cuél es el factor implicado en un evento Te, por lo regular el embolismo de
origen cardiogénico se identifica en arterias de miembros inferiores. Hay una
relaciéon importante entre el miembro superior afectado con la distribuciéon
anatdémica arterial; un Te trombodtico es mas comun (60 %) que uno embdlico
(30 %). La embolia arterial de miembro superior derecho es dos veces mayor
en relaciéon con el lado izquierdo.?3

Presentacion del caso

Mujer de 42 afios, hipertiroidea desde 1996, con bocio tiroideo derecho e
izquierdo, en tratamiento con Tapazol 15 mg/dia por via oral; hipertensiéon
arterial sistémica (Has), se desconoce el tratamiento; fibrilacidén auricular (Fa)
desde 2009, en tratamiento con Aspirina 100 mg/dia por via oral y digoxina
0.25 mg cada 8 h, por 24 h como dosis de impregnacion y, posterior a 24 h,
0.25 mg/dia por via oral (dosis de mantenimiento) para su rFa. Le retiraron
los farmacos anticoagulantes por 16 dias para realizarle tiroidectomia; en el
dia 16 present6 signos y sintomas compatibles con Te arterial. Inicié su pa-
decimiento el 18 de febrero de 2016 con dolor intenso en miembro superior
izquierdo acompafiado de adormecimiento, alteraciones motoras y sensiti-
vas, piel fria y ausencia de pulsos arteriales humeral, radial y cubital. Al dia
siguiente se realizd un perfil de tiroides, mostrando T3 captaciéon = 36.2 %,
T4 = 21.4 ug/dL y hormona estimulante de tiroides (tsH) <0.01 uUl/mL, su bio-
metria hematica mostré hemoglobina = 10.3 g/dL, su recuento de glébulos
rojos = 3.7110A6/pL, hematocrito = 32.1 % y plaquetas = 172 A3/pL.

Después, se realizd una exploracion vascular de urgencia que confirmé la
presencia de Te arterial multiple, y se sefald la arteria humeral como la mas
afectada. Al confirmar la sospecha diagndstica, el mismo dia se llevd a cabo
una trombectomia Fogarty para obtener flujo arterial suficiente. Para el cie-
rre por planos se realizd arteriografia humeral con Prolene 6-0, observando
una reversion de la isquemia mediante un buen llenado capilar, recuperacion
de la temperatura y pulsos arteriales. Su biometria hematica, posterior al
procedimiento, mostré hemoglobina = 9 g/dL, realizdndose hemo-transfu-
siébn con un paquete globular, grupo y Rh O+ (cada paquete globular au-
menta 1-1.5 g/dL), su tiempo de protombina = 16 seg (prolongado), tiempo
parcial de tromboplastina = 30 seg (dentro de limites normales) y dimero D
= 0.1 mg/I (dentro de limites normales).

A su egreso, el 26 de febrero de 2016, se realizé un ultrasonido Doppler
arterial pos-operatorio con trasductor lineal de alta resolucién de frecuencia
variable, que demostrd una disminucion del calibre focal de 60 % de la arte-
ria humeral en el tercio medio con distal (o cual condiciona un hiperflujo vas-
cular inmediatamente en el sitio donde se observé la estenosis con un flujo
amortiguado distal bifasico), la arteria radial y cubital se observaron permea-
bles sin estenosis significativas y sin inversion del flujo a la exploracion con
Doppler expectral, con un flujo adecuado e indice de resistencia de la arteria
radial distal para formar el arco palmar. Debido a los 12 afios en evolucién de
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SU HAS Y FA, se realizé un electrocardiograma de 12 derivaciones que
confirmé Fa de forma irregular y persistente al tratamiento (Fig. 1),
corroborada con Holter-24 h.

Asimismo, se estudid a la paciente con ecocardiograma transtora-
cico y se observé una relacion de valvula adrtica y auricula izquierda
(va/ni) directa; aorta de 36.3 mm, didmetro de Al 43.9 mm vy a/ao de
1.21 mm, velocidad maxima de la valvula adértica de 1.50 m/s y veloci-
dad méaxima de la valvula pulmonar 0.85 m/s. El ventriculo izquierdo
presenta dilatacion leve, didmetro diastdélico del ventriculo izquierdo
de 52 mm, contractibilidad global y segmentaria normal. La fracciéon

Figura 1
Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra una
fibrilacion auricular de respuesta irregular persistente al
tratamiento farmacolégico
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de expulsiéon en reposo (método Simpson = 52 %) estaba levemente J‘“-ZQJN:NMJ,WA\TVW‘ jordeny .\ .'
disminuida. El ventriculo derecho con dilatacion leve 30.9 mm. La u o o JA 72 1<l
valvula adrtica presentaba esclerosis leve, con gradiente maximo =9 4HLJf ,;{» ], | |- !
mm Hg, sin insuficiencia; valvula pulmonar normal; valvula mitral sin A~ A J«~JMA—{/\’AJ
insuficiencia; valvula tricuspide normal. Se observé dilatacion mode- "Mf**'/d,,\ ﬁlf"” A e
rada de la auricula izquierda 48 x 64 x 66 mm, auricula derecha 56 x ;
59 mm. El didametro sistdlico = 64 mm, didametro diastélico = 47 mm,
septum 12 mm y pared posterior 12 mm (Fig. 2).45°

No se observaron masas ni trombos intracavitarios, pericardio normal.
Los signos y sintomas aparecieron en el dia 16 debido al retiro de la anticoa-
gulacién oral, no se efectud la tiroidectomia por falta de recursos al hospital
donde fue referida. Por ello, se siguié con el tratamiento para la Fa, mante-
niendo a la paciente en estado eutiroideo farmacolégicamente y asi valorar
si requiere la tiroidectomia en el futuro.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2
Ecocardiograma transtoracica

Discusion

La Fa causa importantes complicaciones tromboembdlicas (cTE).
La incidencia de 1e de miembro superior es de 3.3 y de 5.2 ca-
s0s/100,000 personas (hombres y mujeres, respectivamente). En
mujeres y en miembro superior el mayor se debe a factores como
la edad, Fa, ausencia de tratamiento anticoagulante, insuficiencia
cardiaca, Diabetes mellitus tipo Il y Has. La TE aumenta el riesgo
de amputacién y acv; asimismo, la Te es letal debido a causas car-
diovasculares (22 %) y cerebrovasculares (13 %).° La isquemia por
FA en miembros tordcicos superiores es menos frecuente que en
inferiores. Aunque en otros estudios es mas frecuente la isque-
mia en miembro superior derecho (71 %); esta dominancia podria
asociarse con la estructura tridimensional del arco adrtico, en el
que la arteria carétida derecha surge de la arteria braquiocefélica,
ubicada en linea recta mientras que otras ramas se dividen desde
la mitad del arco, y la arteria braquiocefalica nace de la primera
rama proximal a la curva del arco adrtico normal. Este caso se
resolvié por trombectomia Fogarty como otros estudios (21 de 21 casos);
aunque también se han utilizado Fogarty, trombdlisis con uroquinasa, ciru-
gia bypass o tratamiento conservador. La paciente exhibié pérdida senso-
rial y motora, e hipotermia del miembro, asi como afectaciéon de las arterias
humeral-radial-cubital. Se ha reportado afectacién de las arterias humeral;
axilar, humeral + radial, humeral + axilar en miembro superior derecho, o en
las arterias humeral o axilar (Tabla 1).5

ar debido al v

A: Ventana paraesternal eje largo, medicién de la auricula izquierda dilatada.

izquierdo por fibril

B: Ventana paraesternal ¢je largo, medicién de didmetro sistélico, didmetro
diastélico y pared posterior (modo M).

DS: didmetro sistdlico;

DD: didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo.

Fuente: elaboracién propia.

Tromboembolis

Conclusiones

La trombectomia Fogarty revirtié la isquemia; se detectd estenosis focal
humeral del sitio quirdrgico igual a 60 %; miocardiopatia dilatada leve debi-
do a la HAs y FA en la paciente; fraccion de expulsién en reposo levemente
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disminuida (52 %); esclerosis de la valvula adrtica. El tratamiento acorté el
tiempo entre el diagndstico y la isquemia, seguido de la adecuada anti-
coagulaciéon y tratamiento de enfermedades subyacentes (Has, Fa, hiperti-
roidismo).5'° La e de extremidades superiores es la manifestacién de una
embolia sistémica; la terapia anticoagulante debe aplicarse después de la
cirugia por TE arterial agudo.”
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Comparacion de caracteristicas clinicas y tratamiento aplicado en estudios previos y el caso presentado

Tabla 1

Caracteristicas clinicas Yietal’ | Magishietal” | Caso | Diagnéstico / Tratamiento Yietal’ | Magishietal® | Caso
(n=7) (n=21) (n=7) (n=21)

Género Observacién ECG y ECCG

Hombre 3 14 - AC (no especifica) 1 20 -

Mujer 4 7 \ FA prematura - 1 -

Inicio sintomas, tratamiento primario (H) FA - 17 R

0-12 3 17 - Jove — 1 —

2-24 - - \ Colocacién permanente de marcapaso - 1 -

12-24 2 - - MCH - - -

12-48 - 4 - MCD - - v

>24 2 - - FE conservada o disminuida levemente - - y

Sintomas, admisién FE disminuida - - N

Piel fria (hipotermia miembro afectado) - - v Enfermedad Valvular 1 7 N

Entumecimiento, sensacién de hormigueo 3 - - Resolucién

Pérdida sensorial 1 - - Trombectomia Fogarty 3 21 y

Pérdida sensorial + pérdida motora 3 - 3 Cirugfa bypass 1 - -

Extremidad superior Trombolisis con uroquinasa 2 - -

Derecha 7 15 - Anticoagulacién pos-operatoria

Izquierda - 6 ‘/ Heparinizacién convencional 2 - -

Arterias afectadas Heparina bajo peso molecular 5 - V

Humeral 4 17 - Warfarina 5 10 -

Axilar 1 4 - Aspirina - - y

Humeral + radial 1 - - Aspirina + antiplaquetario 2 - -

Humeral + axilar 1 - - Anticoagulante o antiplaquetario - 4 -

Humeral + radial + cubital - - ‘/ Estenosis pos-quirurgica

Factores de riesgo asociado Sin estenosis - 20 -

Tabaquismo 3 - - Estenosis radial + arco palmar - 1 -

Hipertensién 3 - R Estenosis humeral - - y

Hipertiroidismo - - \

Enfermedad vascular cerebral 2 5 -

Tromboembolismo miembro inferior 1 1 -

Oclusién arterial previa de miembro  inferior - 4 -

aguda

Dislipidemia 1 - -

Deficiencia de coagulacién 1 - ‘/

Hemotransfusién

H: horas; ECG: observaciones electrocardiograficas; ECCG: observaciones ecocardiograficas; AC: arritmia cardfaca; FA: fibrilacién auricular; MCH: miocardiopatia hipertréfica; MCD:
miocardiopatia dilatada; CVP: contraccién ventricular prematura; FE: fraccion de expulsion.

Fuente: Elaboracién propia.



