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Trombosis en aorta torácica 
aparentemente normal: nuevo caso 
y nuevos interrogantes

Sr Editor:

Presentamos un nuevo caso de trombosis en 
aorta torácica descendente sobre aorta aparente-
mente normal, que se suma a los que hemos refe-
rido anteriormente1. Se trata de una mujer de 50 
años sin otros antecedentes médicos o quirúrgicos 
de interés, que acudió a urgencias por dolor costal 
izquierdo. La radiografía de tórax reveló derrame 
pleural. Se realizó una tomografía computarizada 
(TC), con la que se detectó una masa en aorta torá-
cica descendente de 6 cm de longitud y anchura su-
perior al 50% del calibre de la aorta, indicio de 
trombo o tumor. Se llevó a cabo un ecocardio-
grama transesofágico (ETE), en el que no se detec-
taron anomalías de la pared aórtica. La masa se an-
claba distalmente al origen de la arteria subclavia 
con un ancho pedículo de implantación, y el resto 
flotaba libremente en la aorta descendente (fig. 1). 
Finalmente se realizó una resonancia magnética 
(RM) con inyección de contraste, que puso de mani-
fiesto realce tardío heterogéneo de la masa (fig. 2). 

El análisis del líquido pleural dio como resultado 
un exudado, y mediante anatomía patológica se 
descartó la presencia de células malignas. La  
paciente fue intervenida quirúrgicamente por per-
sistencia de la masa a pesar de tratamiento con  
heparina intravenosa. Se realizó aortotomía y trom-
bectomía. No se encontraron alteraciones significa-
tivas en la pared aórtica y el diagnóstico anatomo-
patológico de la pieza fue trombo. La paciente ha 
sido dada de alta con tratamiento anticoagulante a 
la espera del resultado de un estudio completo de 
trombofilia, y se encuentra bien. 

Conocemos la evolución a largo plazo de nues-
tros otros 2 pacientes1. La mujer que precisó cirugía 
permanece asintomática en tratamiento anticoagu-
lante. Esta paciente tiene además una leucocitosis 
de significado incierto, con estudio genético normal. 
El paciente en el que se logró la disolución del 
trombo con heparina intravenosa falleció 9 meses 
después a causa de un infarto agudo de miocardio 
por obstrucción de la arteria descendente anterior, 
según resultado de necropsia. Este paciente había 
tenido un curso tórpido, determinado por una ileítis 
inespecífica que requirió resección quirúrgica pocos 
meses después de su enfermedad aórtica. Todos los 
estudios de malignidad y autoinmunidad en él ha-
bían sido negativos.
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Fig. 1. Imágenes de ecocardiografía tran-
sesofágica. A: plano a 0° de la base de 
implantación del trombo sobre la pared 
aórtica, que presenta ecogenicidad leve-
mente incrementada. B: plano a 90° que 
demuestra el trombo, móvil en el interior 
de la aorta descendente. 

Fig. 2. Imágenes de resonancia magnéti-
ca. A: imagen cine en eje corto, donde el 
trombo muestra baja intensidad de señal 
(flecha). B: reconstrucción de máxima in-
tensidad de proyección tras administración 
de contraste. Nótese el hiperrealce hetero-
géneo en el interior del trombo (flecha).
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Ivabradina como alternativa 
terapéutica en la taquicardia sinusal 
inapropiada

Sr. Editor:

La taquicardia sinusal inapropiada o no paroxís-
tica se caracteriza por frecuencias cardiacas persis-
tentemente elevadas, con ondas P de características 
sinusales y exagerada respuesta al mínimo estrés fí-
sico. Suele aparecer en mujeres jóvenes y manifes-
tarse con palpitaciones, disnea, fatiga e intolerancia 
al ejercicio. Tras la exclusión de otros tipos de ta-
quicardia y descartando cuadros secundarios a 
otras afecciones, la reproducción de los síntomas 
durante un episodio de taquicardia permite con-
firmar el diagnóstico. Los bloqueadores beta y los 
antagonistas del calcio son los fármacos más fre-
cuentemente utilizados para el tratamiento en pa-
cientes sintomáticos, y en general se toleran mal a 
las dosis que se requieren para el control de la ta-
quicardia. El tratamiento invasivo con la ablación 
selectiva o completa del nodo sinoauricular no está 
exento de complicaciones y en ocasiones precisa la 
implantación de un marcapasos definitivo. La iva-
bradina, un inhibidor selectivo de los canales If que 
ha sido aprobado recientemente para el tratamiento 
de la angina estable, se plantea como una alterna-
tiva atractiva para el control de la frecuencia car-
diaca en la taquicardia sinusal inapropiada1.

Presentamos el caso de una mujer de 29 años con 
antecedentes de tabaquismo y parto distócico ge-
melar 2 años antes. En los últimos meses, y casi a 
diario, venía presentando frecuentes episodios de 
astenia generalizada, acompañados de palpita-
ciones, náuseas y sensación de ahogo. Uno de estos 
episodios se acompañó de dolor torácico atípico y 
cuadro presincopal, por lo que fue atendida en las 
urgencias de un hospital cercano; la exploración fí-
sica y las pruebas complementarias realizadas no 
mostraban alteraciones significativas, salvo taqui-
cardia sinusal a 105 lat/min y presión arterial límite 
90/60 mmHg. Tras su estancia en observación fue 
valorada en la unidad de dolor torácico con ecocar-
diografía, radiografía de tórax y analítica con hor-
monas tiroideas y catecolaminas, pruebas que resul-
taron dentro de la normalidad; durante la prueba 
de esfuerzo superó el 85% de la FCM en el primer 
estadio de Bruce y alcanzó finalmente el 97% de la 

Este caso abre nuevos interrogantes acerca de 
esta afección sumamente infrecuente, de la que se 
han publicado poco más de 100 ejemplos. Los 
trombos flotantes en la aorta torácica suelen detec-
tarse en pacientes ancianos con ateromatosis difusa, 
en los que el trombo se ancla a una placa ulcerada. 
Sin embargo, también se han descrito en un 
subgrupo de población más joven, como nuestros 
pacientes, en la sexta década de la vida. En oca-
siones es posible identificar un traumatismo torá-
cico cerrado remoto o un procedimiento previo de 
manipulación endovascular. Sin embargo, en mu-
chos otros casos no se encuentra ninguna causa 
subyacente, y tanto la histología como los estudios 
de coagulabilidad son normales. Es posible que 
existan otros factores sistémicos que induzcan un 
estado procoagulante2. 

Las técnicas para el diagnóstico por imagen in-
cluyen ETE, TC y RM. La RM es especialmente 
útil para el diagnóstico y la caracterización de 
masas intracardiacas e intravasculares. En el diag-
nóstico diferencial por RM entre trombo y tumor, 
la captación de contraste es más sugerente de 
tumor. Sin embargo, los trombos crónicos, organi-
zados, pueden adquirir neovascularización y, por lo 
tanto, mostrar realce tras la administración de 
contraste3,4 como en el caso de nuestra paciente.

No existen en la literatura series de casos que re-
flejen la evolución a largo plazo de los pacientes 
con trombos flotantes intraaórticos sin enfermedad 
aórtica subyacente. Las características de nuestros 
pacientes indican que el pronóstico a largo plazo no 
estará determinado únicamente por el aspecto aór-
tico y la prevención de recurrencias. Probablemente 
sea tanto o más importante la causa subyacente, 
que se manifiesta de una manera potencialmente 
tan grave en pacientes jóvenes y sin otras 
comorbilidades.
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