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TROMBO EN LA AORTA APARENTEMENTE SANA,  
EL PODER DE LA ANTICOAGULACIÓN

THROMBUS IN APPARENTLY HEALTHY AORTA; THE POWER  
OF ANTICOAGULATION
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RESUMEN
Los trombos móviles en la aorta sana en ausencia de enfermedad constituyen 
una entidad poco frecuente, cuya sospecha clínica suele aparecer luego de 
eventos embólicos. La ecocardiografía cardíaca transesofágica constituye una 
herramienta de gran utilidad para el diagnóstico. La forma más frecuente de pre-
sentación es la embolización arterial a predominio del miembro superior izquier-
do. A continuación, se presenta un caso de una paciente con trombo móvil en la 
aorta ascendente sintomática por impotencia funcional y frialdad en el miembro 
superior izquierdo al esfuerzo y ausencia del pulso, la cual requirió anticoagula-
ción con posterior resolución. 
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ABSTRACT
Mobile thrombi in the healthy aorta in the absence of disease constitute a rare 
entity, whose clinical suspicion usually appears after embolic events. Transeso-
phageal cardiac echocardiography is a very useful tool for diagnosis. The most 
frequent form of presentation is arterial embolization with predominance of the 
left upper limb. Wepresent a case of a patient with a mobile thrombus in the as-
cending symptomatic aorta due to functional impotence and coldness in the left 
upper limb due to stress and absence of the pulse that required anticoagulation, 
and was subsequently solved.
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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de trombos móviles en la aorta sana, ausente de enfer-
medad ateroesclerótica y aneurismática, es poco frecuente, de etio-
logía compleja que usualmente suele sospecharse luego de even-
tos embólicos con una estrategia de tratamiento aún desconocida1,2. 
Los métodos no invasivos de imágenes permiten identificar el foco 
embolígeno hasta en el 95% de los casos2. Alrededor del 85% de las 
embolias arteriales tienen origen cardíaco, siendo la ecocardiografía 
transesofágica (ETE) de gran utilidad porque permite un examen ex-
haustivo tanto del corazón como de la aorta torácica1 (Figura 1). La 
mayoría de los trombos proceden de la aorta abdominal y asientan 
en aneurismas o lesiones arterioescleróticas, aunque también se ha 
encontrado en zonas aparentemente sanas3,4. 
La presentación clínica más frecuente es la embolígena, siendo la más 
habitual en las extremidades con cierto predominio por el miembro 
superior izquierdo (MSI)5. Sin embargo, puede afectar cualquier par-
te del organismo.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino, de 47 años, sin factores de riesgo car-
diovasculares y sin antecedentes clínicos, oriunda de la zona rural 
de Santiago del Estero, consultó ambulatoriamente al Servicio de 
Cardiología para la realización de riesgo quirúrgico para una histe-
rectomía por hipermenorrea secundaria a miomas. Al interrogatorio, 
refirió presentar desde hace 3 meses parestesias y paresia modera-
da asociada a impotencia funcional y frialdad en MSI al esfuerzo. En 
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Figura 1. Sitios de localización más frecuentes de trombos en la aorta. Modificado de Pagni 
S, Trivedi J, Ganzel BL, Williams M, Kapoor N, Ross C et al. Thoracic aortic mobile thrombus: is 
there a role for early surgical intervention?. Ann Thorac Surg 2011;91(6):1875-81.
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cuanto a la medicación, únicamente se encontraba en tratamiento 
con anticonceptivos hormonales orales. Al examen físico, se constató 
ausencia de pulso en MSI con disminución del relleno capilar y de la 
temperatura por lo que se decidió evaluación mediante eco-Doppler 
arterial de miembro superior izquierdo que evidencia oclusión de las 
arterias axilar, humeral, radial y cubital. Ante dichos hallazgos, se rea-
lizó un análisis de enfermedades trombofílicas, que resultó negati-
vo, y un ETE (Figura 2) y angiotomografía (Figura 3), los cuales in-
formaron una aorta descendente no dilatada sin evidencia de disec-
ción, con extensa masa móvil de 21×10×12 mm y anclaje distal más 
oclusión de arteria subclavia izquierda desde ostium hasta tercio me-
dio de la arteria humeral izquierda. Por las imágenes de los estudios 
complementarios, se planteó el diagnóstico diferencial entre trom-
bo y angiosarcoma, por lo que se la evaluó mediante una tomogra-
fía con emisión de positrones que no evidenció aumento de la capta-
ción en la aorta torácica (Figura 4). Con la sospecha de diagnóstica 
de trombo se suspendió la cirugía ginecológica, se inhibió farmacoló-
gicamente el ciclo menstrual y se inició anticoagulación hasta definir 
conducta. Durante la internación evolucionó con dolor en miembro 
inferior derecho con disminución de los pulsos en el mismo, por lo 
que se realizó eco-Doppler arterial de miembro inferior derecho que 
evidenció oclusión de la arteria poplítea derecha.
Encontrándose en tratamiento anticoagulante, se realizó nuevo ETE a 
las 3 semanas que no evidenció trombo. Posteriormente se le realizó 
una histerectomía laparoscópica, evolucionando favorablemente en el 
posoperatorio. Fue externada a los 10 días con anticoagulación oral.

DISCUSIÓN

La fisiopatología de los trombos aórticos no está claramente definida y su 
diagnóstico es usualmente a partir de una embolización periférica. Son 
más frecuentes en pacientes de edad avanzada o con múltiples factores 
de riesgo cardiovasculares y arteriosclerosis aórtica severa1,6,7. En los casos 
de masas móviles en una aorta previamente sana pueden ser resultado 
de una enfermedad de hipercoagulabilidad primaria causada por déficit 

de uno o más componentes del sistema de anticoagulación, o un desor-
den agudo secundario a lupus, terapia con estrógenos, reacciones inmu-
nológicas hacia la heparina, entre otros. El antecedente familiar de altera-
ciones trombofílicas sugiere un desorden del sistema de coagulación5,6.
Es necesario realizar el diagnóstico diferencial con otras masas aórti-
cas, como es el caso de los tumores. El diagnóstico definitivo requie-
re del estudio histológico e inmunohistoquímico, sin embargo la re-
sonancia magnética es la prueba por imágenes más útil para este 
diagnóstico diferencial, y la tomografía con emisión de positrones8. 
También es importante contemplar la posible disección aórtica por 
las implicaciones terapéuticas.
Para el diagnóstico de esta patología es fundamental la realización de 
un ETE dado tiene una elevada exactitud diagnóstica y permite va-
lorar el tamaño, la morfología y el punto de anclaje del trombo, así 
como las características de la pared aórtica1,6. También es importan-
te la angiotomografía para la ubicación exacta en casos quirúrgicos4.

Figura 3. Angiotomografía. Flecha roja: masa en aorta descendente.Figura 2. Ecocardiografía transesofágica al ingreso. Flecha roja: masa móvil de gran tama-
ño en aorta descendente.

Figura 4. Tomografía con emisión de positrones sin evidencia de aumento de captación en 
la zona de la aorta
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La piedra angular del tratamiento de esta patología es la anticoagula-
ción. Un período de aproximadamente dos semanas es recomenda-
do para realizar un nuevo ETE o angiotomografía para evaluar el éxito 
terapéutico de la anticoagulación5,6. 
Si el paciente tiene un riesgo quirúrgico aceptable con trombo de alta 
movilidad y falta de disminución del tamaño a pesar del tratamiento an-
ticoagulante o repite nuevos episodios embólicos, se sugiere la conducta 
quirúrgica temprana a menos que el trombo tenga menos de 1 cm de ta-
maño5. Se recomienda anticoagulación oral por un año más aspirina des-
pués de la trombectomía. En caso de que el paciente presente historia 
familiar de trombosis, se recomienda anticoagulación oral de por vida5.

CONCLUSIÓN

En pacientes con embolia arterial, además de descartar focos de em-
bolia habituales es conveniente investigar la aorta torácica (ETE y/o 
angiotomografía), incluso en sujetos sin factores de riesgo cardiovas-
culares clásicos. Ante la duda diagnóstica entre angiosarcoma y trom-
bo se recomienda continuar evaluación mediante tomografía con 
emisión de positrones o una resonancia magnética para descartar 
proceso maligno que obligue a un abordaje quirúrgico inmediato. La 
anticoagulación oral sigue siendo la estrategia recomendada ante la 
presencia de trombos. 
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