IMAGENES EN CARDIOLOGIA | IMAGES IN CARDIOLOGY

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

THROMBUS IN APPARENTLY HEALTHY AORTA; THE POWER

OF ANTICOAGULATION

YU SHAN LIN', DIANA GUTIERREZ', EZEQUIEL LERECH', LUCIANO OCAMPOS?, JULIETA SORICETTI?, DANIEL ORQUERA?

RESUMEN

Los trombos moviles en la aorta sana en ausencia de enfermedad constituyen
una entidad poco frecuente, cuya sospecha clinica suele aparecer luego de
eventos embolicos. La ecocardiografia cardiaca transesofagica constituye una
herramienta de gran utilidad para el diagnéstico. La forma mas frecuente de pre-
sentacion es la embolizacion arterial a predominio del miembro superior izquier-
do. A continuacién, se presenta un caso de una paciente con trombo mévil en la
aorta ascendente sintomatica por impotencia funcional y frialdad en el miembro
superior izquierdo al esfuerzo y ausencia del pulso, la cual requirié anticoagula-
cién con posterior resolucion.
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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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INTRODUCCION

El diagndstico de trombos maviles en la aorta sana, ausente de enfer-
medad ateroesclerdtica y aneurismética, es poco frecuente, de etio-
logia compleja que usualmente suele sospecharse luego de even-
tos embdlicos con una estrategia de tratamiento aun desconocida'”.
Los métodos no invasivos de iméagenes permiten identificar el foco
emboligeno hasta en el 95% de los casos’. Alrededor del 85% de las
embolias arteriales tienen origen cardiaco, siendo la ecocardiografia
transesofégica (ETE) de gran utilidad porque permite un examen ex-
haustivo tanto del corazon como de la aorta tordcica' (Figura 1). La
mayoria de los trombos proceden de la aorta abdominal y asientan
en aneurismas o lesiones arterioescleréticas, aunque también se ha
encontrado en zonas aparentemente sanas**.

La presentacion clinica més frecuente es la emboligena, siendo la més
habitual en las extremidades con cierto predominio por el miembro
superior izquierdo (MSI)°. Sin embargo, puede afectar cualquier par-
te del organismo.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 47 afios, sin factores de riesgo car-
diovasculares y sin antecedentes clinicos, oriunda de la zona rural
de Santiago del Estero, consulté ambulatoriamente al Servicio de
Cardiologfa para la realizacién de riesgo quirdrgico para una histe-
rectomia por hipermenorrea secundaria a miomas. Al interrogatorio,
refirié 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 localizacion mds 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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Figura 2. Ecocardiografia transesofdgica al ingreso. Flecha roja: masa mévil de gran tama-
fio en gorta descendente.

cuanto a la medicacion, Unicamente se encontraba en tratamiento
con anticonceptivos hormonales orales. Al examen fisico, se constatd
ausencia de pulso en MSI con disminucién del relleno capilar y de la
temperatura por lo que se decidié evaluacion mediante eco-Doppler
arterial de miembro superior izquierdo que evidencia oclusion de las
arterias axilar, humeral, radial y cubital. Ante dichos hallazgos, se rea-
lizé un andlisis de enfermedades trombofilicas, que resultd negati-
vo, y un ETE (Figura 2) y angiotomografia (Figura 3), los cuales in-
formaron una aorta descendente no dilatada sin evidencia de disec-
cién, con extensa masa movil de 21x10x12 mm y anclaje distal mas
oclusién de arteria subclavia izquierda desde ostium hasta tercio me-
dio de la arteria humeral izquierda. Por las imagenes de los estudios
complementarios, se planted el diagndstico diferencial entre trom-
bo y angiosarcoma, por lo que se la evalu6 mediante una tomogra-
fia con emision de positrones que no evidencié aumento de la capta-
cién en la aorta tordcica (Figura 4). Con la sospecha de diagnéstica
de trombo se suspendi¢ la cirugia ginecolégica, se inhibié farmacolo-
gicamente el ciclo menstrual y se inici¢ anticoagulacién hasta definir
conducta. Durante la internacién evolucioné con dolor en miembro
inferior derecho con disminucion de los pulsos en el mismo, por lo
que se realizé eco-Doppler arterial de miembro inferior derecho que
evidencié oclusién de la arteria poplitea derecha.

Encontrdndose en tratamiento anticoagulante, se realizd nuevo ETE a
las 3 semanas que no evidencié trombo. Posteriormente se le realizd
una histerectomfa laparoscopica, evolucionando favorablemente en el
posoperatorio. Fue externada a los 10 dias con anticoagulacién oral.

DISCUSION

La fisiopatologia de los trombos adrticos no estd claramente definida y su
diagndstico es usualmente a partir de una embolizacion periférica. Son
més frecuentes en pacientes de edad avanzada o con multiples factores
de riesgo cardiovasculares y arteriosclerosis adrtica severa’. En los casos
de masas méviles en una aorta previamente sana pueden ser resultado
de una enfermedad de hipercoagulabilidad primaria causada por déficit

Figura 3. Angiotomografia. Flecha roja: masa en aorta descendente.

Figura 4. Tomografia con emision de positrones sin evidencia de aumento de captacion en
la zona de la aorta

de uno 0 més componentes del sistema de anticoagulacién, o un desor-
den agudo secundario a lupus, terapia con estrégenos, reacciones inmu-
noldgicas hacia la heparina, entre otros. El antecedente familiar de altera-
ciones trombofilicas sugiere un desorden del sistema de coagulacion®®.
Es necesario realizar el diagndstico diferencial con otras masas aorti-
cas, como es el caso de los tumores. El diagnéstico definitivo requie-
re del estudio histolégico e inmunohistoquimico, sin embargo la re-
sonancia magnética es la prueba por imagenes més Util para este
diagndstico diferencial, y la tomograffa con emisién de positrones®.
También es importante contemplar la posible diseccion aortica por
las implicaciones terapéuticas.

Para el diagnostico de esta patologia es fundamental la realizacién de
un ETE dado tiene una elevada exactitud diagndstica y permite va-
lorar el tamafio, la morfologia y el punto de anclaje del trombo, asi
como las caracteristicas de la pared adrtica'®. También es importan-
te la angiotomografia para la ubicacion exacta en casos quirdrgicos®.
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La piedra angular del tratamiento de esta patologia es la anticoagula-
cién. Un periodo de aproximadamente dos semanas es recomenda-
do para realizar un nuevo ETE o angiotomografia para evaluar el éxito
terapéutico de la anticoagulacién®®.

Si el paciente tiene un riesgo quirdrgico aceptable con trombo de alta
movilidad y falta de disminucién del tamafio a pesar del tratamiento an-
ticoagulante o repite nuevos episodios embdlicos, se sugiere la conducta
quirdrgica temprana a menos que el trombo tenga menos de 1 cm de ta-
mafio’. Se recomienda anticoagulacién oral por un aflo més aspirina des-
pués de la trombectomia. En caso de que el paciente presente historia
familiar de trombosis, se recomienda anticoagulacion oral de por vida®.
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CONCLUSION

En pacientes con embolia arterial, ademas de descartar focos de em-
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