| COMUNICACION BREVE

Trombosis en aorta toracica aparentemente normal y embolias

arteriales

Victoria Cafiadas?, Isidre Vilacosta?, Maria Luaces®, Ana Bustos®, Joaquin Ferreirds¢,
Paloma Aragoncillo?, Leopoldo Pérez de Isla? y Enrique Rodriguez®

aServicio de Cardiologia. Instituto Cardiovascular. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.
bServicio de Cardiologia. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid. Espaia.

cServicio de Radiodiagnéstico. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espana.

dServicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

eServicio de Cirugia Cardiaca. Instituto Cardiovascular. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

las nuevas técnicas de imagen han permitido identifi-
car, en la aorta el origen de embolias arteriales. La mayo-
ria de estos trombos se localizan en aneurismas o estan
adheridos a lesiones arteriosclerdticas de aorta abdomi-
nal. Los trombos en aorta toracica son mucho menos fre-
cuentes, especialmente en aortas aparentemente norma-
les. En consecuencia, la historia natural y el tratamiento
6ptimo de estas lesiones no estan bien definidos. El obje-
tivo de este articulo es describir las caracteristicas clini-
cas, el tratamiento y la evoluciéon de 3 pacientes con
trombosis de la aorta toracica y embolias arteriales. Se
revisa la literatura disponible en relacién con esta afec-
cion y se aborda el diagndstico diferencial de estas lesio-
nes.

Palabras clave: Aterosclesoris. Trombosis adrtica. Em-
bolia arterial.

Thrombosis of an Apparently Normal Thoracic
Aorta and Arterial Embolism

With the advent of new imaging techniques, the aorta
has been increasingly identified as a source of arterial
embolism. The majority of thrombi occur in aneurysms or
are adherent to atherosclerotic lesions in the abdominal
aorta. Thrombi in the thoracic aorta are much less
common, particularly in apparently normal aortas.
Consequently, the natural history and optimal treatment
of these lesions are not well-defined. The aim of this
article was to describe the clinical characteristics,
treatment, and outcome in three patients with thoracic
aorta thrombosis and arterial embolism. Currently
available literature on this pathology is reviewed and the
differential diagnosis of these lesions is discussed.
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INTRODUCCION

El diagndstico etiolgico de las embolias arteriales
es complejo. Sin embargo, las técnicas de imagen no
invasivas permiten identificar el foco emboligeno en
un 90-95% de los pacientes'?. Alrededor del 85% de
las embolias arteriales periféricas tienen un origen car-
diaco®. La ecocardiografia transesofdgica (ETE) es de
gran utilidad en este contexto, pues permite el estudio
exhaustivo tanto del corazén como de la aorta
tordcica'. Recientemente, la aorta ha suscitado un ma-
yor interés como posible fuente de embolias y se esti-
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ma que un 5% de éstas son de origen adrtico'. Los
trombos proceden mayoritariamente de la aorta abdo-
minal y asientan en aneurismas o sobre lesiones arte-
riosclerdticas, aunque también se ha encontrado trom-
bos en zonas aparentemente sanas. La presencia de
trombos en aorta toracica es mucho menos frecuente,
especialmente si no hay aneurisma o enfermedad arte-
riosclerética acompafiante®*. El tratamiento optimo de
estos pacientes no estd bien definido.

El objetivo del presente estudio es describir las ca-
racteristicas clinicas y la evolucién de 3 pacientes con
embolia arterial periférica en los que se document6 la
presencia de trombosis en la aorta toracica.

METODOS

Entre septiembre de 2002 y junio de 2006 se hall
trombos en aorta tordcica en 3 pacientes ingresados en
nuestro hospital por embolias arteriales. Las modalida-
des de imagen utilizadas fueron ETE, tomografia com-
putarizada (TC) y/o resonancia magnética (RM). To-
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dos los pacientes tenian una aorta macroscépicamente
normal (sin arteriosclerosis o aneurismas).

RESULTADOS

Las caracteristicas de estos pacientes se describen a
continuacién y se presentan en la tabla 1.

Caso 1

Varén de 54 afios, hipertenso y dislipémico. Acudid
a urgencias por dolor sibito en miembro superior de-
recho, donde presentaba ausencia de pulso humeral.
Inicialmente se realizé6 una ETE para descartar afec-
cién aértica aguda. En la aorta descendente, inmedia-
tamente distal al origen de la arteria subclavia izquier-
da, se identific6 una masa que se interpreté como el
colgajo de una diseccién. En una arteriografia poste-
rior se detecté ademds un defecto de replecion en aorta
ascendente a 3 cm del plano valvular aértico. El pa-
ciente fue intervenido con el diagndstico de diseccién
tipo A. En el postoperatorio sufrié un infarto cerebral
masivo y fallecid. El estudio de la pieza quirtrgica
identificé un trombo adrtico sobre una pequefia placa
aterosclerdtica en la aorta ascendente. No habia disec-
cién.

Caso 2

Mujer de 47 afios hipertensa que consulté por dolor
en epigastrio e hipocondrio izquierdo. Se realizé una
TC abdominopelviana, que mostrd un infarto espléni-
co masivo (fig. 1). La ecocardiografia transtordcica
(ETT) fue normal y los hemocultivos, negativos. La
ETE mostré una gran masa adrtica, muy movil, ancla-
da en el istmo adrtico (fig. 1). La aorta era normal. Se
inicié heparina intravenosa, pero la masa adrtica per-
sisti6 en controles posteriores. Por esta razén, se indi-

¢6 cirugia y se resecaron dos masas (fig. 2). El estudio
histolégico confirmé la naturaleza trombdtica. El estu-
dio de hipercoagulabilidad fue normal.

Caso 3

Varén de 52 afios, fumador, hipercolesterolémico e
hipertenso. Atendido en urgencias por dolor en fosa
iliaca derecha, vomitos y diarrea. La TC abdominal
mostrd signos de ileitis, infarto renal izquierdo e infar-
to esplénico masivo. Los hemocultivos fueron negati-
vos. La ETT y la ETE descartaron un origen cardiaco.
La ETE detect6 una masa pedunculada y mévil ancla-
da en el istmo adrtico. La pared adrtica tenia un aspec-
to normal. Se anticoagulé con heparina sédica y se
programo la cirugia. Antes de la cirugia, se realizé una
RM vy el trombo habia desaparecido. El estudio de
trombofilia fue negativo.

DISCUSION

Presentamos a 3 pacientes con embolias arteriales y
trombosis de la aorta tordcica con una pared aparente-
mente normal. Se han publicado varias series de pa-
cientes con trombos en la aorta toracica (tabla 2)'7.
Nuestros enfermos comparten con los pacientes des-
critos algunos rasgos importantes, pero presentan tam-
bién peculiaridades.

La presentacion clinica mas frecuente es la embolia
de extremidades, con cierta predileccién por el miembro
superior izquierdo’. El paciente 1 tuvo esta presentacién
clinica, pero en la extremidad superior derecha. En los
otros pacientes se presentd con una embolia visceral.
Esta localizacién es infrecuente (tan sélo 5 pacientes de
los incluidos en las series referidas). En ocasiones, las
embolias son multiples (el 10% de los pacientes, en el
momento de la presentacion clinica en la serie mds am-

TABLA 1. Principales caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad (afios) 54 47 52
Sexo Varon Mujer Varon
FRCV HTA, DL HTA HTA, DL, T
ECG RS RS RS
Presentacion clinica Embolia en MSD Embolia esplénica Embolia renal, esplénica e ileitis isquémica
Localizacion 1: aorta ascendente; 2: istmo aortico 1: Cayado; 2: istmo adrtico Istmo adrtico
Tamafio (mm) 33x5 1:35X6;2:100 X 12 26 X7
Anclaje Sésil 1: sésil; 2: pedunculado Pedunculado
Pared adrtica Pequefa placa ateromatosa Normal Normal

localizada en el punto de anclaje

Anticoagulacion No Si Si
Cirugia (técnica) Si (sustitucion de valvula adrtica  Si (toracotomia lateral y aortotomia No

y aorta ascendente)
Muerte

con trombectomia)

Evolucién (meses) Buena (6 meses)

Buena (5 meses)

DL: dislipemia; ECG: electrocardiograma; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; RS: ritmo sinusal; T: tabaquismo.
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plia)®. En nuestra serie, el paciente 3 se presenté con
embolias miiltiples y todas fueron viscerales.

La localizacién mas frecuente de los trombos de aorta
tor4cica es la region del istmo adrtico y la porcién distal
del cayado adrtico, en el lado opuesto al origen de la ar-
teria subclavia’. Todos nuestros pacientes tenfan trom-
bos en esa region y en los pacientes 1 y 2 se pudo com-
probar que habia mds de un trombo. En el paciente 1,
uno de los trombos se encontraba en la aorta ascenden-
te, que es la localizacién mds infrecuente.

La fisiopatologia de los trombos adrticos no estd de-
finida. Son mas frecuentes en pacientes de edad avan-
zada o con multiples factores de riesgo cardiovascular
y arteriosclerosis adrtica severa', aunque también se
los ha descrito en aortas aparentemente normales o
con arteriosclerosis circunscrita al punto de anclaje del
trombo. La media de edad de nuestros pacientes era 51
afos y, salvo el tercero, tenian un perfil de riesgo car-
diovascular bajo. En algunas series, la trombosis adrti-
ca acompaifié a enfermedades inflamatorias crénicas,
ausentes en estos pacientes*. El estudio de hipercoagu-
labilidad fue negativo en todos ellos, hallazgo frecuen-
te en otras series publicadas*®”.

Es necesario hacer el diagnéstico diferencial con
otras masas adrticas, como los tumores®. El diagndsti-
co definitivo requiere estudio histolégico e inmunohis-
toquimico, pero la RM es la prueba de imagen mas util
en este diagnéstico diferencial®. También es importan-
te el diagnostico diferencial con la diseccién adrtica,
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Fig. 1. Pruebas de imagen (paciente
2). A: tomografia computarizada, corte
transversal abdominal en el que se ob-
serva drea densa de gran tamafio en el
bazo (infarto esplénico masivo) (*). B:
resonancia magnética, corte sagital de
aorta ascendente, cayado y porcion
proximal de aorta toracica descenden-
te; en la luz adrtica se observan dos
imégenes de alta densidad (flecha) que
se corresponden con los trombos aor-
ticos. C: ecocardiografia transesofagi-
ca, corte longitudinal de aorta toracica
descendente distal a la arteria subcla-
via izquierda; se observa una imagen
ecodensa y digitiforme que se corres-
ponde con el trombo mas distal. D:
ecocardiografia transesofagica, corte
transversal de aorta tordcica descen-
dente distal al origen de la arteria sub-
clavia izquierda, en el que también se
puede apreciar dicho trombo.

Fig. 2. Pieza quirdrgica. A: aspecto macroscopico de la masa digitifor-
me, irregular y heterogénea; en el extremo derecho se encuentra el
punto de anclaje. B: cortes transversales a distintos niveles del trom-
bo, donde se aprecia su heterogeneidad.

por las implicaciones terapéuticas. En este sentido, la
ETE podria ser superior a otras modalidades de ima-
gen habitualmente utilizadas en este contexto, espe-
cialmente la TC®.

La técnica mas utilizada en el diagndstico de la
trombosis adrtica en las series publicadas es la ETE.
La ETE tiene una elevada exactitud diagndstica y per-
mite valorar el tamafio, la morfologia y el punto de an-
claje del trombo, asi como las caracteristicas de la pa-
red adrtica. Aunque no existe ningtin estudio en que se



TABLA 2. Tabla resumen con las principales caracteristicas de las series publicadas de los trombos de aorta toracica

Prueba
imagen
diagnéstica

Edad (afios),

Tratamiento

Tratamiento

Presentacion

Distribucién

Evolucion

Pared aortica

Localizacion

FRCV

media
(intervalo)

Pacientes, n

Referencia

quirdrgico

médico

por sexos

0 muertes;
2 recurrencias

ETE Heparina sédica 5/9

Arteriosclerosis

49,2 4 mujeres; HTA 4/9;  Cerebral 5/9; C 4/9;
5 varones

(28-68)

9

Choukroun et al

(2002)

en perfusion

6/9; Normal 3/9

AD 5/9
(istmo 2)

EE 4/9;

multiple 0

T6/9;

seguida de
anticoagulacion oral

DM 1/9

0 muertes;
3 recurrencias

No descrita 4 ETE; Heparina sédica 1/8

HTA 6/8;  Cerebral 1/8; AA 1/8;

5 mujeres;
3 varones

63
(35-76)

Reber et al
(1999)

en perfusion

4TC

AD 3/8;
AB 4/8

EE 8/8;

maltiple 1

T8/8;

seguida de
anticoagulacion oral

DM 4/8;
DL 4/8
No consta

0 muertes;
2 recurrencias

ETE Heparina sédica 0/5

C 2/5; Arteriosclerosis

EE 4/5;
visceral 1/5;

69,6 4 mujeres;
(59-82)

5

Lau et al (1997)

4/5; normal 1/5

AD 3/5
(2 istmo)

1 varén

precoces
1 muerte;
1 recurrencia

mdltiple 1/5

10/23

Heparina sédica
en perfusion seguida

ETE

Arteriosclerosis

HTA 6/23; Cerebral 5/23; C 8/23;
AD 14/23
(14 istmo)

T16/23;

45 10 mujeres;

(26-61)

23

Laperche et al
(1997)

21/23;
normal 1/23

EE 21/23;

visceral 4/23;

13 varones

de anticoagulacion

DM 3/23;
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oral o aspirina
Heparina sédica

DL 11/23  mdltiple 10/23

HTA 2/4;

1 muerte;
1 recurrencia

0/4

ETE

Arteriosclerosis

67,2 2 mujeres; EE 2/4; AA 2;
2 varones cerebral 2/4;

(50-80)

4

Dee et al (1993)

en perfusion

4/4; normal 0/4

C2

DM 1/4;

maltiple 1

DL 1/4
AA: aorta ascendente; AB: aorta abdominal; AD: aorta descendente; C: cayado aértico; DL: dislipemia; DM: diabetes mellitus; EE: extremidades; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; RS: ritmo si-

nusal; T: tabaquismo.

haya comparado las diferentes técnicas de ima-
gen en el diagndstico de la trombosis adrtica,
es probable que tengan exactitudes diagndsti-
cas semejantes, como ocurre en otras patologi-
as de la aorta toricica.

Hay acuerdo general en que estos pacientes
deben ser anticoagulados'?*’. El tratamiento
quirdrgico (trombectomia) se reserva para casos
seleccionados en los que se producen embolias
de repeticién o persiste el trombo a pesar de una
anticoagulacidn correcta. Al igual que ocurrié en
nuestro tercer paciente, se ha descrito la comple-
ta resolucion del trombo con el tratamiento anti-
coagulante?’. Algunos autores recomiendan la
realizacién de una ETE en las 24 h previas a la
cirugia para confirmar la persistencia del
trombo’. Todos nuestros pacientes, a excepcion
del paciente 1 (en el que la sospecha inicial era
diseccidn), recibieron anticoagulacion con hepa-
rina sédica. En la paciente 2, se realizé trombec-
tomia por fracaso de la anticoagulacion.

El pronéstico de estos pacientes estd deter-
minado principalmente por las consecuencias
de las embolias. En nuestra serie fallecié uni-
camente el paciente 1 por una embolia cerebral
masiva. La evolucidn clinica de los otros dos
pacientes fue favorable, sin evidencia de recu-
rrencias en el seguimiento.

En pacientes con embolia arterial, ademds
de descartar focos de embolia habituales, es
conveniente investigar la aorta tordcica como
posible fuente de éstas, incluso en pacientes
sin factores de riesgo cardiovascular clésicos.
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