Cartas al Editor

Embolias de repeticion por trombo
en aorta toracica detectado por
ecocardiografia transesofagica.

¢, Cual es actualmente el tratamiento
mas adecuado?

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una mujer de 50 afios que
mostraba como tnicos factores de riesgo cardiovas-
cular el tabaquismo y la obesidad moérbida (indice de
masa corporal = 53). La paciente ingreso en el ser-
vicio de cirugia vascular por isquemia arterial aguda
en la extremidad inferior izquierda, y se objetivo una
obstruccion de la arteria iliaca externa. Se traté me-
diante fibrinolisis intraarterial, que inicialmente fue
eficaz, pero con posterior reoclusion precoz.

Con el fin de localizar posibles fuentes embolicas,
se realizd un ecocardiograma transesofagico que
mostro, a nivel de aorta toracica tras la salida de la
subclavia izquierda, un trombo movil sobre una
placa de ateromatosis complicada (fig. 1). La tomo-
grafia computarizada toracica mostrd una extension
del trombo hasta la aorta infradiafragmatica, alcan-
zando las proximidades del tronco celiaco (fig. 2).

Como primera opcion terapéutica se propuso tra-
tamiento quirurgico, que la paciente rechazo, por lo
que se inici6 anticoagulacién oral. La evolucion
posterior estuvo marcada por embolias periféricas
de repeticion en la misma extremidad a pesar de ci-
fras de INR terapéuticas adecuadas; finalmente fue
necesaria la amputacion de la extremidad.

Los trombos en la aorta toracica son una afec-
cion poco frecuente asociada a lesiones aterosclero-
ticas, ulceras o dilataciones adrticas, y son una
fuente potencial de embolias.

El uso de la ecocardiografia transesofagica pro-
porciona una excelente resolucidon espacial y per-
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Fig. 1. A: corte sagital de ecocardiograma transesofagico con trombo pedunculado y movil en la aorta toracica. B: placa complicada de 5,3 mm (flecha A) con

imagen de ulceracion (flecha B) donde anclaba el trombo.

Fig. 2. Corte sagital de la tomografia computarizada toracica tras contraste
con imagen de trombo a nivel de aorta descendente toracica alta (flecha),
con extension hasta nivel infradiafragmatico de aorta.

mite la visualizacién detallada de la superficie
intimal'=,

El tratamiento de los trombos flotantes en la
aorta es actualmente un tema controvertido y sola-
mente se ha abordado en estudios retrospectivos?.

Se dispone de varias opciones terapeuticas como
anticoagulacion', trombolisis, tromboaspiracion,
trombectomia con catéter balon®, trombectomia
abierta, trombendarterectomia o sustitucioén aodrtica
protésica®™’. Esta en desarrollo la exclusién del
trombo mediante la implantacién de una endopro-
tesis aortica.
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Algunos autores recomiendan iniciar la anticoa-
gulacién con heparina durante 2 semanas y reeva-
luar mediante ecocardiograma transesofagico la
evolucion del trombo. Si éste se resuelve, se inicia la
anticoagulacion oral crénica, y si persiste, se man-
tiene el tratamiento con heparina, mientras se re-
serva la cirugia para los casos de embolias recu-
rrentes.

Otros autores (como ocurrioé en el caso presen-
tado, dadas las caracteristicas fisicas del trombo y
la reoclusion precoz tras la fibrinolisis de la arteria)
abogan por un tratamiento mas agresivo una vez
realizado el diagndstico, ante la probabilidad de
una mala evolucion posterior.

Actualmente se esta desarrollando el tratamiento
endovascular con exclusién del trombo y cobertura
de la pared aortica con endoprotesis, para tratar asi
el trombo movil y la causa subyacente (placa de
ateroma, ulcera aortica, etc.)’. De esta forma se
evitan recurrencias y se permite un manejo poste-
rior con antiagregacion, con lo que se evita la anti-
coagulacion.

A pesar de la falta de estudios aleatorizados
(dado el escaso nimero de casos) y a la vista de las
escasas complicaciones y los buenos resultados ob-
tenidos (evitando en gran medida la recurrencia de
embolias), la estrategia invasiva mediante exclusion
del trombo flotante con implantacion de endoproé-
tesis vascular ha de considerarse como una forma
precoz de tratamiento siempre que la localizacion
del trombo lo permita.

Baltasar Lainez, Valeriano Ruiz, Raul Ramallal
y José C. Cordo

Servicio de Cardiologia. Hospital Santiago Apéstol. Vitoria. Alava.
Espafia.
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