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

Sr Editor:

Presentamos un nuevo caso de trombosis en
aorta toricica descendente sobre aorta aparente-
mente normal, que se suma a los que hemos refe-
rido anteriormente!. Se trata de una mujer de 50
afios sin otros antecedentes médicos o quirtrgicos
de interés, que acudi6 a urgencias por dolor costal
izquierdo. La radiografia de torax reveld derrame
pleural. Se realizé una tomografia computarizada
(TC), con la que se detecté una masa en aorta tora-
cica descendente de 6 cm de longitud y anchura su-
perior al 50% del calibre de la aorta, indicio de
trombo o tumor. Se llevé a cabo un ecocardio-
grama transesofagico (ETE), en el que no se detec-
taron anomalias de la pared adrtica. La masa se an-
claba distalmente al origen de la arteria subclavia
con un ancho pediculo de implantacion, y el resto
flotaba libremente en la aorta descendente (fig. 1).
Finalmente se realizO una resonancia magnética
(RM) con inyeccion de contraste, que puso de mani-
fiesto realce tardio heterogéneo de la masa (fig. 2).
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El analisis del liquido pleural dio como resultado
un exudado, y mediante anatomia patologica se
descartd la presencia de células malignas. La
paciente fue intervenida quirdrgicamente por per-
sistencia de la masa a pesar de tratamiento con
heparina intravenosa. Se realizé aortotomia y trom-
bectomia. No se encontraron alteraciones significa-
tivas en la pared aértica y el diagndstico anatomo-
patologico 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 evolucion a largo plazo de nues-
tros otros 2 pacientes!. La mujer que preciso cirugia
permanece asintomatica en tratamiento anticoagu-
lante. Esta paciente tiene ademas una leucocitosis
de significado incierto, con estudio genético normal.
El paciente en el que se logro la disolucién del
trombo con heparina intravenosa fallecid 9 meses
después a causa de un infarto agudo de miocardio
por obstruccion de la arteria descendente anterior,
segun resultado de necropsia. Este paciente habia
tenido un curso torpido, determinado por una ileitis
inespecifica que requirid reseccion quirtirgica pocos
meses después de su enfermedad adrtica. Todos los
estudios de malignidad y autoinmunidad en él ha-
bian sido negativos.

Fig. 1. Imagenes de ecocardiografia tran-
sesofagica. A: plano a 0° de la base de
implantacion del trombo sobre la pared
aortica, que presenta ecogenicidad leve-
mente incrementada. B: plano a 90° que
demuestra el trombo, movil en el interior
de la aorta descendente.

Fig. 2. Iméagenes de resonancia magnéti-
ca. A: imagen cine en eje corto, donde el
trombo muestra baja intensidad de sefial
(flecha). B: reconstruccion de maxima in-
tensidad de proyeccion tras administracion
de contraste. Notese el hiperrealce hetero-
géneo en el interior del trombo (flecha).



Este caso abre nuevos interrogantes acerca de
esta afeccion sumamente infrecuente, de la que se
han publicado poco mas de 100 ejemplos. Los
trombos flotantes en la aorta toracica 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 poblacién mas joven, como nuestros
pacientes, en la sexta década de la vida. En oca-
siones es posible identificar un traumatismo tora-
cico cerrado remoto o un procedimiento previo de
manipulacion endovascular. Sin embargo, en mu-
chos otros casos no se encuentra ninguna causa
subyacente, y tanto la histologia como los estudios
de coagulabilidad son normales. Es posible que
existan otros factores sistémicos que induzcan un
estado procoagulante?.

Las técnicas para el diagnostico por imagen in-
cluyen ETE, TC y RM. La RM es especialmente
util para el diagnostico y la caracterizacion de
masas intracardiacas e intravasculares. En el diag-
nostico diferencial por RM entre trombo y tumor,
la captacion de contraste es mas sugerente de
tumor. Sin embargo, los trombos cronicos, organi-
zados, pueden adquirir neovascularizacion y, por lo
tanto, mostrar realce tras la administracién de
contraste®* como en el caso de nuestra paciente.

No existen en la literatura series de casos que re-
flejen la evolucion a largo plazo de los pacientes
con trombos flotantes intraaorticos sin enfermedad
adrtica subyacente. Las caracteristicas de nuestros
pacientes indican que el prondstico a largo plazo no
estard determinado Unicamente por el aspecto adr-
tico y la prevencion de recurrencias. Probablemente
sea tanto o mas importante la causa subyacente,
que se manifiesta de una manera potencialmente
tan grave en pacientes joévenes y sin otras
comorbilidades.

Maria Luaces?, Ana M. Rodriguez-Benavente?, Isidre

Vilacosta® y Joaquin J. Alonso Martin?

aServicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid.
Espafa.

bServicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos.
Madrid. Espafia.

BIBLIOGRAFIA

1. Canadas V, Vilacosta I, Luaces M, Bustos A, Ferreiros
J, Aragoncillo P, et al. Trombosis sobre aorta toracica
aparentemente normal y embolias arteriales. Rev Esp Cardiol.
2008;61:196-200.

2. Fuster V, Corti R, Badimon J. The Mikamo Lecture 2002.
Therapeutic targets for the treatment of atherothrombosis in the
new millennium — clinical frontiers in atherosclerosis research.
Circ J. 2002;66:783-90.

3. Barkhausen J, Hunold P, Eggebrecht H, Schiiler W, Sabin G,
Erbel R, et al. Detection and characterization of intracardiac
thrombi on MR imaging. AJR Am J Roentgenol. 2002;179:1539-
44.

Cartas al Editor

4. Paydarfar D, Krieger D, Dib N, Blair R, Pastore J, Stetz JJ, et al.
In vivo magnetic resonance imaging and surgical histopathology
of intracardiac masses: distinct features of subacute thrombi.
Cardiology. 2001;95:40-7.

Rev Esp Cardiol. 2009;62(5):576-88 577



