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Embolias sistémicas. La importancia de la @
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ecocardiografia transesofagica
Systemic Emboli: The Importance of Transesophageal
Echocardiography

Sr. Editor:

Los trombos murales intraadrticos son, como tal, una entidad
infrecuente, pues su prevalencia es de alrededor del 1% de las
embolias sistémicas'. La aparicién de un trombo en la aorta sin
lesién predisponente para ello es alin mas rara y su tratamiento
hoy sigue siendo controvertido?.

Se presenta el caso de un varén de 45 afios, fumador, sin otros
factores de riesgo cardiovascular, con antecedente de un ictus que
le habia causado una lesidon isquémica afios antes del actual
ingreso, con un estudio cardiol6gico normal. El paciente ingresé en
nuestro centro por cuadro de dolor abdominal difuso, mas marcado
en la fosa iliaca derecha, motivo por el que, tras realizarsele una
ecografia abdominal normal, se le practic6 una tomografia

computarizada (TC) de abdomen, que evidencié multiples areas
hipodensas en ambos rifiones, compatibles con infartos renales.

Dados el antecedente de ictus previo y el cuadro actual, se
solicitd ecocardiograma urgente para descartar el foco de dichas
embolias intracardiacas. El ecocardiograma mostré un ventriculo
izquierdo no dilatadoy con funciéon normal y unas estructuras
valvulares sin anomalias.

Dado el cuadro por el que acudi6 el paciente, se decidio realizar
ecocardiografia transesofagica (ETE). La prueba mostr6 unas
cavidades cardiacas normales, sin hallazgos. Al realizar la
valoracién de la aorta, se observd un trombo mévil intraaértico
de 4 cm de largo (video del material suplementario), sin clara
lesion de la pared donde se asentaba.

Con ese hallazgo, se solicito TC de térax urgente, que mostro el
trombo movil anclado a la pared anterior de la aorta toracica
descendente proximal, posterior al cayado, sin que se pudiera
descartar una placa ateroesclerosa como mecanismo etiologico
(figura). Se contacté con el servicio de angiologia y cirugia vascular
que recomend6 anticoagulacion y revaluacion posterior.

Trombo aértico (corte sagital)

Trombo adrtico (corte transversal)

Figura. Imagenes sagital y transversal del trombo aoértico.
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Durante su ingreso, el paciente comenz6 con dolor abdominal
difuso de nuevo y deterioro del estado general; tras valorarlo, se
decidié una nueva TC toracoabdominal, en la que se evidencid
migracion de parte del trombo hacia la arteria mesentérica
superior, lo que generaba una isquemia intestinal aguda.

El paciente se someti6 a cirugia urgente para reseccion del tramo
de intestino delgado afectado con anastomosis yeyuno-yeyunal
latero-lateral. Posteriormente, se implantd una endoprotesis de
26 x 150 mm de dacron. La evolucion tras la cirugia fue excelente,
con TC de control sin anomalias en la protesis implantada y sin
complicaciones embolicas posteriores en el seguimiento.

Los trombos moviles intraadrticos, sobre todo en pacientes
jovenes, se han diagnosticado en mayor proporcion gracias al uso
de ETE, sin que se haya hallado un claro mecanismo fisiopatolagico
para su formacion (no suele haber relaciéon con ateroesclerosis o
con estados de hipercoagulabilidad®).

El diagnostico debe incluir la baisqueda de fuentes emboligenas
intracardiacas o intraadrticas. Para ello, la utilizacion de la ETE, que
proporciona una vision del arco adrtico distal y la aorta toracica,
hace que sea una prueba segura y eficaz para descartar focos
emboligenos evitando el uso de contraste. La TC permite la
visualizacion de la aorta en todo su trayecto, lo que permite a su
vez caracterizar los hallazgos encontrados. De hecho, permite
estudiar con fiabilidad la pared aértica y los posibles mecanismos
etiopatogénicos; ademads, en un mismo estudio es capaz de
observar posibles complicaciones embélicas®.

El tratamiento varia, aunque no se define claramente la
actuacién®, que va desde la anticoagulacién oral hasta la exclusién
trombética mediante un stent. En el articulo de Boufi et al®, se
revisan las indicaciones de diferentes pacientes diagnosticados de
trombos adrticos cuyo tratamiento de eleccién fue inicialmente
la anticoagulacion, a lo que se afiadia ademas la indicacion
quirdrgica ante recurrencia de eventos embolicos, trombo mévil o
poca respuesta a la anticoagulacion (desaparicion o regresion del
trombo). De hecho, en dicho articulo se propugna la evaluacion
sistematica de la movilidad de los trombos con imagen en tiempo
real (ETE) para seleccionar el tipo de pacientes subsidiarios de
intervencion quirargica.

Como conclusion, se debe prestar mucha atencién al fragmento
de la aorta visualizado en pacientes con enfermedad emboligena a
los que se practica una ETE. La importancia de dicha evaluacion
tiene repercusiones clinicas importantes, pero queda claro que se
trata de una entidad cuyo tratamiento no esta del todo aclarado.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo
en su version electronica disponible en: http://dx.doi.org/
10.1016/j.recesp.2016.10.003.
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