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Mujer de 45 afios con insuficiencia renal crénica secundaria a
nefropatia diabética. Inici6 hemodialisis en 2007 a través de un
catéter permanente yugular derecho. Tres meses después se le
realiz6 una fistula arteriovenosa, pero debido a su lenta maduracion
persistia la utilizacién del catéter permanente para la didlisis.

La paciente consulta por sindrome febril sin otro foco infeccioso que
el catéter. Se inici6 antibioterapia y se procedi6 a la retirada del catéter,
remitiendo la fiebre en veinticuatro horas. Una semana més tarde reapa-
rece el cuadro febril. Se le realiz6 un ecocardiograma transesofdgico para

descartar una endocarditis, evidencidndose la presencia de un trombo
en el trayecto de la vena cava superior que se introducia un centimetro
en la aurfcula derecha. Ante estos hallazgos se inici6 anticoagulacién y
antibioterapia sistémica, pero cinco dias més tarde la paciente persistia
con fiebre y clinica bacteriémica, por lo que se decide la extraccion
quirtirgica del trombo. La intervencién implicé circulacion extracorpé-
rea, apertura de la auricula derecha y venotomia de la vena cava superior,
con extraccién del trombo. Tras la cirugfa la paciente ha permanecido
estable clinicamente sin nuevos episodios febriles

Figura 1.Estudio transesofagico. Arriba planos medioesofagicos de aorta ascendente y vena cava superior, eje corto. Abajo. Planos medioesfagicos de cava superior,
eje largo. Izquierda. Vena cava superior a nivel de grandes vasos Derecha. Vena cava superior a su entrada en la auricula derecha. Se aprecia la masa trombdtica
(flecha) digitiforme que desciende por la vena cava sin adhesion a la pared vascular. Se introduce 1 cm en auricula derecha.

Ao: aorta; Al auricula izquierda; AD auricula derecha; APD, arteria pulmonar derecha; VCS vena cava superior.




