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RESUMEN

Introduccidn: La presencia de un trombo flotante en la aorta es poco frecuente, cuyo
diagndstico suele ser efectuado mediante angiotac frente a pacientes que presentan
cuadros isquémicos de tipo embdlico. Cuadro grave que puede terminar con la vida
del paciente por complicaciones asociadas a embolias de diferentes territorios, tales
como cerebrovascular, extremidades, intestino, rifiones y bazo. En la actualidad, el
tratamiento es la anticoagulacion a largo plazo, asociado a tratamiento quirurgico
en los territorios embolizados. Objetivo: Presentar caso clinico de paciente que
consulta por dolor abdominal, cuyo angiotac revela infarto esplénico extenso y
trombo adrtico localizado en su porcién descendente distal cercano a tronco celiaco,
tratado mediante la colocacidon de endoprotesis adrtica para suprimir la fuente
embodlica. Discusion: Se analizan el caso y las diferentes alternativas de tratamiento
en relacion con la presencia de esta fuente embdlica localizada en la aorta.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of a floating thrombus in the aorta is rare. Diagnosis is
often achieved through angio-TC in patients with embolic ischemia. It is a serious
condition that can end the life of the patient due to complications associated with
emboliin different territories such as cerebrovascular, extremities, intestine, kidneys,
and spleen. Currently, the treatment is long-term anticoagulation plus the surgical
treatment of embolized territories. Objective: To present the case report of a patient
who presented with abdominal pain and whose angio-CT revealed a massive splenic
infarction, and an aortic thrombus located in its descending distal portion close
to the celiac trunk. Condition was treated by placing an aortic endoprosthesis to
suppress the embolic source. Discussion: The case and the different treatment
alternatives are analyzed in relation to the presence of this embolic source of aortic
location.
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INTRODUCCION

La presencia de un trombo flotante en Ila
aorta constituye una importante fuente de
tromboembolismo arterial?. Se trata de un
cuadro potencialmente grave, dado que algunos
pacientes suelen consultar por isquemia de
alguna parte del organismo, producto del material
embdlico proveniente de este trombo, como por
ejemplo accidente vascular cerebral, isquemia de
extremidades superiores o inferiores o compromiso
isquémico de renales, mesentérica superior y bazo. Si
bien es necesario tratar estos territorios embolizados,
el problema también es la fuente embolica dado
por este trombo en la aorta. El tratamiento de esta
entidad mediante la anticoagulacion ha sido el gold
standard®, pero también la cirugia ha cumplido unrol
en territorios tales como arco aortico frente a cuadros
potencialmente embélicos con riesgo importante de
embolia en el territorio cerebrovascular, cirugia que
puede ser muy compleja®. Actualmente ha aparecido
como nueva alternativa de tratamiento el implante de
una endoprdtesis adrtica para suprimir esta fuente
embolica, técnica denominada TEVAR (Thoracic
endovascular aneurysm repair)®. En nuestro medio
no hemos encontrado esta ultima alternativa y solo
algunas publicaciones de casos mds bien aislados.
De alli, que nuestro objetivo es presentar un caso de
trombo adrtico flotante tratado con esta técnica.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 60 afos, con
antecedentes de diabetes Mellitus no insulino
requirente, leucemia tratada hace 10 afos, anemia
ferropriva en asociacion a metrorragia, que
se maneja desde hace 10 afios con estrogenos.
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Consulta en urgencia por dolor abdominal de
moderada intensidad que se inicia 24 horas antes.
Se realiza tomografia de abdomen objetivaindose
infarto esplénico del 70%, y trombo mural flotante
de 4 cm que ocupa 30% del lumen en aorta toracica
distal y llega hasta 1 cm por sobre la emergencia del
tronco celiaco (Figuras 1a,1b). Entre los exdmenes de
laboratorio solo destacan anemia con hematocrito de
26% y leucocitosis de 21.000.

Al segundo dia se decide realizar procedimiento
endovascular en pabellon hibrido bajo anestesia
general para cobertura del trombo flotante con
endoprotesis CTAG (Gore), de 26 x 100 mm. Se
asciende la protesis por acceso femoral derecho
abierto, quedando a 1 cm sobre la emergencia del
tronco celiaco (Figura 2a y 2b). El dia 24/10 se realiza
angiotac de control, que muestra resoluciéon del
trombo flotante (Figura 3a y 3b).

Resultado: Sin complicaciones y recibe el alta
al quinto dia. Control a los 90 dias y al afio, sin
evidencias de nuevos trombos adrticos (Figura 4).

DISCUSION

La gran mayoria del tromboembolismo arterial
esta dado por fuentes cardiacas y en algunos
casos provenientes de ateroesclerosis de la aorta y
aneurismas de esta arteria®”. En un nimero no
infrecuente, suele verse la presencia de un trombo
flotante en la aorta como fuente embdlica?.
Existen numerosas causas de este cuadro que no
necesariamente se observa en enfermedad adrtica
ateroesclerética, sino también suele verse en estados
de hipercoagulabiliad, tabaquismo, uso de esteroides,
trauma, abuso de drogas, trombocitopenia asociado
al uso de heparina, enfermedades reumatologicas y

FIGURA 1. Trombo flotante de aorta. A. Infarto esplénico asociado a trombo en aorta abdominal. B. Trombo adrtico cercano a tronco celiaco.
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en vasculitis®. Durante décadas, el tratamiento
anticoagulante prolongado ha sido la alternativa
para tratar estos trombos flotantes con resultados
relativamente buenos!” y también en casos muy
complejos con fracaso de esta terapia, asociado a
zonas como la aorta ascendente o arco aortico se ha
efectuado cirugia abierta de gran complejidad para
la extraccion de estos trombos que pueden provocar
graves embolias al territorio cerebrovascular y
extremidades superiores. Desde hace un tiempo,
surge una tercera alternativa como el TEVAR
para el tratamiento de este cuadro con resultados
satisfactorios">!®. Existe una extensa revision
al respecto que sugiere el uso de TEVAR en este
cuadro por sobre las otras terapias®.

En este caso, se decidié efectuar TEVAR dado
que la paciente presentaba un infarto esplénico
extenso y pensamos que con la anticoagulacion este
se podria transformar en un infarto hemorragico,

33|

que representaria una complicacion potencialmente
quirurgica abdominal y también pensamos que era
imposible poder predecir si este trombo de gran
tamafio no seguiria produciendo embolias viscerales
o a las extremidades. Respecto a la etiologia, lo tinico
que encontramos como causa fue una trombocitosis
importante.

Como conclusidn, creemos que el TEVAR es
una alternativa mds para este catastréfico cuadro,
técnica minimamente invasiva, como es la terapia
endovascular actual, que en todo terreno de la cirugia
vascular se ha llegado a pensar que es la primera
opcion de tratamiento en enfermedades vasculares
y, finalmente, creemos que esta técnica constituye
un cambio en el paradigma en el tratamiento de
la presencia de un trombo flotante en la aorta, ya
que se dispone de este recurso terapéutico y se dan
condiciones favorables en pacientes que ya inician
este cuadro con un fenémeno embolico.

FIGURA 2. A. Angiografia que muestra trombo flotante en aorta. B. Instalacion de endoproétesis en aorta y exclusidon de trombo flotante.
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