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Describimos los casos de dos pacientes que pre-
sentaron un episodio de embolismo periférico
secundario a trombosis de la aorta toracica y a que
fueron diagnosticados por ecocardiografia transe-
sofagica. La evolucion de ambos casos fue muy di-
ferente. En un caso el trombo desaparecié total-
mente tras tratamiento anticoagulante. El otro
paciente tuvo que ser intervenido quiriurgicamente
para extraer el trombo, por tener un nuevo episo-
dio embdlico a pesar del tratamiento anticoagulan-
te. Estos casos ilustran el papel del Eco transesofa-
gico en el diagnéstico de esta infrecuente causa de
embolismo sistémico.

THROMBUS OF THE THORACIC AORTA

AS A SOURCE OF PERIPHERAL EMBOLISM
DIAGNOSED BY TRANSESOPHAGEAL
ECHOCARDIOGRAPHY

The authors report the cases of two patients,
with no risk factors for thromboembolism, in whom
a movile thrombus of the thoracic aorta was diag-
nosed by transesophageal echocardiography, after
an episode of systemic embolism. The outcomes
of the two cases were very different. In one pa-
tient the thrombus was no longer present after an-
ticoagulant treatment with no recurrent embolic
event. The other patient had a new embolic event
and the thrombus persisted while having anticoa-
gulant therapy. This patient underwent surgery,
and the thrombus was removed. These cases illus-
trate the value of transesophageal echocardio-
graphy in the detection of embolic source.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 62-64)

INTRODUCCION

quierda. La arteriografia evidencié una oclusion de la
arteria femoral superficial y profunda izquierda. Fue

La ecocardiografia transesofagica (ETE) ha demostraintervenida de urgencia por el servicio de cirugia vas-

do ampliamente ser superior al ecocardiograma (Ecofular por presentar signos de isquemia severa, no pu-
transtoracico en la deteccion de fuente embodlica. Suliéndose realizar embolectomia, por lo que se practicé
principal aportacion es poder visualizar con nitidez algu-amputacion de la pierna izquierda. La tomografia
nas estructuras cardiacas y extracardiacas no accesiblazial computarizada y la aortografia sugirieron una di-
desde la via transtoracica. Esto es especialmente destaceccion de la aorta toracica descendente. Por dicho
ble en el estudio de la aorta toracica, que podemos visuanotivo, se realizé un ecocardiograma transesofagico,
lizar en toda su extension y detectar la presencia de plague demostré la presencia de una masa que se iniciaba
cas de ateroma, imagenes moviles sobre placa y trombodespués de la salida de la subclavia izquierda, se ex-
tendia a lo largo de la aorta descendente, era totalmen-
te movil en su extremo distal, midiendo a dicho nivel
13 x 15 mm (ig. 1). No se evidenciaron otras altera-
ciones en el resto de la aorta toracica ni en el corazon.
Paciente mujer de 55 afios, que acude al hospital Con el diagnostico de trombosis adrtica se inicid
por presentar un embolismo agudo en la pierna iz-tratamiento anticoagulante con heparina soédica intra-
venosa durante 4 dias, pasando después a tratamiento
oral con dicumarinicos. Se practicO una resonancia
magnética con gadolinio, que descartd se tratara de un
tumor vascularizado de aorta. El estudio de la coagu-
lacion en la fase aguda, de los anticuerpos antifosfoli-

CASOS CLINICOS
Caso 1
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Fig. 1. Ecocardiogramas transesofagicos seriados realizados a laFig. 2. Ecocardiograma transesofagico realizado al paciente del
paciente del caso 1. En A se evidencia la parte distal del trombocaso 2. En A se aprecia imagen de trombo a nivel de aorta des-
en aorta descendente. En B se aprecia una importante disminucendente que se corresponde con el extremo distal del trombo. En
cién en el tamafio del trombo, después de 3 meses de tratamient® el mismo trombo a nivel de cayado adrrtico adherido a placa de
anticoagulante. En C ha desaparecido el trombo adrtico tras ateroma.

6 meses de anticoagulacion oral.

pidos y del sindrome paraneoplasico no mostraron darutina y estudio de coagulaciéon normal. Eco transtora-

tos patoldgicos. A los 9 dias de iniciar el tratamiento cico: corazdn sin anomalias morfolégicas ni funciona-

anticoagulante se repitié el ETE demostrando una disies.

minucion del tamafio del trombég 1), que perma- Eco transesofagico: aorta ascendente normal. En el
necio estable hasta los tres meses del episodio agudoayado adrtico y anterior a la salida de la subclavia iz-

A los 6 meses de tratamiento, el ETE evidencié desaguierda se aprecia una imagen de trombo de gran ta-
paricion completa del trombo, observandose una aortanafio, adherido a una placa de ateroma calcificada y
toracica completamente normég( 1). presentando gran movilidad en su porcién distal. El

A los dos afios del episodio agudo, la paciente pertrombo protruye hacia la aorta toracica descendente
manece asintomatica, sin haber presentado nuevofig. 2). El resto del estudio transesofagico es riguro-
eventos isquémicos ni recurrencia del trombo en ETE.samente normal.

Con el diagnéstico de trombosis adrtica se inicia
tratamiento anticoagulante con heparina sédica intra-
venosa durante 5 dias, pasando después a tratamiento

Paciente varon de 54 afios, con antecedentes de taral con cumarinicos. A los 12 dias del primer episo-
baquismo e hipertension arterial leve, que ingresa podio tiene un nuevo embolismo, esta vez en brazo iz-
un embolismo agudo en pierna izquierda. Es interve-quierdo, siendo intervenido, sin complicaciones, y ex-
nido quirdrgicamente por el servicio de cirugia vascu-trayéndose material trombético. Se realiza nueva ETE
lar, realizandose una embolectomia que cursé simgue no demuestra cambios en el tamafio del trombo
complicaciones. aortico. Dado el riesgo de nuevos episodios embdli-

Exploracion fisica: sin anomalias. ECG: ritmo sinu- cos, el paciente es remitido a cirugia cardiovascular
sal normal. Radiografia de térax normal. Analitica de para extraccién del trombo.

Caso 2
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Se realiza toracotomia izquierda y clampaje aortico Con los datos que disponemos en la actualidad, es
del arco, desde la car6tida izquierda hasta la aorta agdificil saber cuél es la mejor forma de tratar a estos
cendente Yypassdesde la raiz aértica hasta la arteria pacientes. Probablemente en la eleccién del tratamien-
femoral. Se realiza extraccion de placa arteriosclerosao mas adecuado, debe considerarse la localizacion y
calcificada a la altura del cayado aédrtico y de unaextension del trombo en la aorta, la recurrencia de
masa intradrtica de 7 cm de longitud, con aspecto deventos embdlicos a pesar del tratamiento anticoagu-
fibrina organizada. La anatomia patolédgica se informalante y la evolucion del tamafio y morfologia del
como material trombético. El paciente es dado de altarombo mediante ETE.
en tratamiento con antiagregantes plaquetarios. A los La ETE es la técnica de eleccion para la deteccion
3y 18 meses del alta, el paciente es revisado, permade fuente embdlica cardiaca o secundaria a patolo-
neciendo asintomatico y sin hallazgos en ETE. gia de la aorta toracica. La presencia de placas atero-

matosas en aorta, principalmente cuando protruyen o
DISCUSION presentan imagenes mdviles, se ha asociado a un ma-
yor riesgo de emboliésLa trombosis de la aorta tora-

Estos dos casos ilustran la utilidad del Eco transesoeica es otra causa de fendmenos embdlicos facilmente
fagico en la deteccion de trombosis adrtica. Dado eldiagnosticada por ETE. Esta técnica es también util
riesgo de recurrencia, la identificacion de esta fuentepara valorar la respuesta al tratamiento anticoagulante
embolica puede tener importantes repercusiones cliniy puede tener implicaciones prondsticas que sean de
cas y terapéuticas en estos pacientes. gran ayuda para sentar la indicacién del tratamiento

Hasta la introduccién del ETE, la trombosis de la quirdrgico.
aorta ha sido considerada una causa infrecuente de
embolismo periférico Varios estudios comunican
casos aislados diagnosticados por esta técnica o por
resonancia magnética Machlender et &len una se- gL 10GRAFIA
rie necrdépsica demostraron trombosis aértica en 47
pacientes con aneurisma adrtico y en 48 pacientes coh Hofman T, Kasper W, Meinertz T, Geibel A, Kust H. Echocardio-
aorta normal. Sin embargo, el 52% de los casos gra_hic evaluation of patients with clinically suspected arterial em-

. . . . boli. Lancet 1990; 336: 1.421-1.424.
f)Oﬂ aorta nqrmal tenian _patOIO_gla car_dlaca Importantez. Karalis DG, Chandrasekaran K, Victor MF, Ross JJ Jr, Mintz GS.
incluyendo infarto de miocardio. Petit et,atn una Recognition and embolic potential of intraaortic atherosclerosic
serie de 87 pacientes con embolismo periférico estu- debris. J Am Coll Cardiol 1991; 17: 73-78.
diados con ETE defectaron rombo aGrico en 8 car & 200, e . Loe. v ae asre sciomiats g
S.OS (9%), lo que nos hace pe_nsar que .Ia,t.rombOSIS.aor_ nogtiqué par echocardiographie transesophagienne. Arch l\/?al
tica como causa de embolismo periférico ha sido coeyr 1993: 86: 1.769-1.771.
probablemente infravalorada hasta la introduccién dels. seelos KC, Furani M, Higgins CB. Detection of aortic arch throm-
ETE. bus using MR imaging. J Comput Assist Tomogr 1991; 15: 244-

I.En, los C&SO? descr!tos en el. prese_nte estudio, ng. Eg;érche T, Laurian C, Roudaut. Pedunculated thrombosis of aor-
EXISt!a patolo.gla cardiaca asoE:l'ada ni otros factores tic arch as a source of arterial emboli in non-elderly subjets: a
asociados a riesgo tromboembdlico. Los hallazgos del French multicentre study. Eur Heart J 1995; 16: 350-356.
caso 2, coincidiendo con otros casos comunicados, su. Machlender HT, Takiff H, Lois JF, Holbur E. Aortic mural throm-
gieren que el trombo puede iniciarse a partir de una bus: an occult source of arterial thromboembolism. J Vas Surg
placa de ateroma. 1986; 4: 473-478, . _

. L g - 7. Petit H, Barrionuevo D, Boux O, Kieny R, Eisenman B. Echo-

Los haIIazgos ecocardlograflcos fueron muy simila- graphie transesophagienne et embolies arterielles peripheriques.
res en los dos pacientes, en cambio su evolucidn pos- Nouvelle approche etiologique. A propos de 87 cas. Arch Mal
terior fue muy diferente. Algunos autores describen Coeur Vaiss 1992; 85: 403-409. )
casos similares de trombosis aértica que desapareceh Tunik PA, Rosenweig BP, Katz ES, Freedeberg RS, Pérez JL,

. . - Kronzon |. Alto riesgo de incidentes vasculares en pacientes con
con tratamiento anticoagulante y otros, en cambio, re-
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64



