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  Diagnosticada de neoplasia de células dendríticas 

plasmocitoide 

 

  En tratamiento con L-asparaginasa 

 

  Pérdida de fuerza gradual en mano izquierda 

 

  No otros signos de focalidad neurológica 

 

ACUDE A URGENCIAS NIÑA DE 11 AÑOS… 

SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL 



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Se decide realización de estudio cardíaco. 

  Trombo intraauricular derecho de gran dimensión 

  Ligero derrame pericárdico 





EVOLUCIÓN 



MASAS CARDÍACAS 

 

MASAS LOCALIZACIÓN FRECUENCIA TRATAMIENTO 

TROMBO Cavidades derechas Ha aumentado Médico-Quirúrgico 

MIXOMA Izquierda (75%) El más frecuente 

en adultos 

Quirúrgico 

TERATOMA Intrapericárdicos 2-10% Extirpación 

HEMANGIOMA Septo y aurícula D Infrecuentes Extirpación 

METASTÁSICOS Miocardio y pericardio Infrecuentes en 

infancia 

Tratamiento 

oncológico 

RABDOMIOMA Ventrículos y septo Más frecuente 

en infancia 

80% regresan 

espontáneamente 

FIBROMA Ventrículo derecho Segundo en 

frecuencia 

Extirpación 

ENDOCARDITIS 

FUNGUS BALL 

Válvulas cardíacas 

 

Infrecuente en 

niños 

Antibioterapia 

Cirugía valvular 



TRATAMIENTO 

¿MÉDICO O QUIRÚRGICO? 

 

 

 

 >24h de evolución, NO CANDIDATA A TROMBOLISIS 

 

 HEPARINA bajo peso molecular a heparina sódica IV 

 

 TROMBECTOMÍA 

 

 

 



 

TAD presenta gran morbimortalidad 

 

El uso de catéteres centrales ha aumentado 

incidencia. 

 

L-Asparaginasa y su relación con trombosis 

 

Ecografía transtorácica (ETT) y ecografía  

transesofágica  (ETE) de ELECCIÓN en el 

diagnóstico de TAD 

 

Carencia de ensayos sobre tratamiento adecuado 

 

CONCLUSIONES 
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