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Palabras clave RESUMEN

> Aorta Paciente masculino de 42 afios con signos de isquemia intestinal recurrente, en quien se pudo comprobar
& Fuente cardioembolica que la fuente de causa cardioembodlica se encontraba en la aorta descendente y presentaba caracteristicas
& Trombo trombaéticas, que posteriormente se confirmaron en patologia.
A pesar de no ser una estructura cardfaca, la aorta torécica debe evaluarse de manera sistematica en aque-
llos pacientes con sospecha de patologia embdlica, que aungue es menos frecuente, sf tiene un alto valor
en la morbilidad y mortalidad de los pacientes.
Keywords ABSTRACT
> Aorta A 42-year-old male patient with signs of recurrent intestinal ischemia, in whom it was verified that the source of
&> Cardioembolic source cardioembolic cause was in the descending aorta and presented thrombotic characteristics, that were later con-
= Thrombus

firmed in pathology.

Despite not being a cardiac structure, the thoracic aorta must be evaluated systematically in patients with suspec-
ted embolic pathology, although it is less common, it has a high value in patient’s morbidity and mortality.

Presentacion del caso

Paciente de 42 afnos con antecedentes de hiperuricemia y tabaquismo (2 pa-
quetes/ano Ultimos 3 meses), que ingresa remitido de una institucion de me-
nor complejidad con diagnéstico de isquemia mesentérica corroborado con
imdgenes que sugerfan trombo en arteria mesentérica superior y signos de
isquemia intestinal en asa de intestino delgado. Se le remitié a cirugfa vascular
realizandosele una trombectomia de arteria mesentérica superior y reseccion
del intestino comprometido (Video 1y Video 2).

Durante la hospitalizacién, inicia dolor stbito abdominal y signos de irritacion pe-
ritoneal, por lo que se realiza una nueva imagen abdominal, que muestra un nue-
vo trombo en arteria mesentérica superior, sin isquemia en el momento, y es rein-
tervenido con embolectomia selectiva de arteria mesentérica donde se evidencia
salida de abundante material trombético, que posteriormente se confirmé en el
estudio patoldgico. Se realizé control intraoperatorio con resultado satisfactorio.

Durante su ingreso en UCI, se realiza estudio etiolégico de embolia arterial,
descartando trastornos de coagulacion (mutacion G20210A protrombina-
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G1691A factor V de Leiden), niveles normales de antitrombina, Ac antibeta-2
y anti-cardiolipina negativos, ANA negativo, ANCA negativo, proteinograma
sin alteraciones, perfil metabolico dentro de pardmetros normales (Video 3,
Video 4, Video 5, Video 6).

Se realizé una ecocardiograffa transtoracica al ingreso que mostré el ventriculo
izquierdo de tamano y funcién sistdlica preservada (FEVI biplano 60%), sin alte-
raciones o valvulopatias significativas que sugieran fuente cardioembodlica. Sin
embargo, ante los eventos tromboticos recurrentes posteriores, se realizd una
ecocardiografia transesofagica (Figura 1, Videos 7 a 10) con el fin de evaluar
estructuras dificilmente evaluadas por via transtoracica encontrando una masa
movil de al menos 4 x 0,7 cm de didmetros mayor y menor en aorta toracica
descendente, justo después del cayado, compatible con trombo que parece
estar anclada en una placa ateroesclerética en la pared adrtica. Se complemen-
té este hallazgo con TC de térax confirmando un trombo flotante de 5 cm en
aorta toracica descendente inmediatamente en la salida de la arteria subclavia
izquierda y, adicionalmente, hallazgos compatibles con infarto renal bilateral.

El paciente presentd multiples complicaciones durante su hospitalizacién, no
obstante evolucion satisfactoriamente hasta darle el alta.
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Estudio por imagen

Video 4. Evaluacion sistematica de busqueda de fuente cardioembodlica:
orejuela izquierda

Video 1. Vista de dos cdmaras en ecocardiografia transesoféagica sin
hallazgos relevantes que sugieran fuente cardioembdlica

Video 5. Evaluacion sistematica de busqueda de fuente cardioembodlica: septo
interventricular

Video 2. Vista de cuatro cdmaras en ecocardiografia transesofagica sin
hallazgos relevantes que sugieran fuente cardioembolica

Video 6. Evaluacion sistematica de busqueda de fuente cardioembodlica: vélvula
aortica

Video 3. Evaluacion sistematica de busqueda de fuente cardioembodlica: aorta
ascendente
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http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_03/Video_01.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_03/Video_04.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_03/Video_02.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_03/Video_05.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_03/Video_03.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_03/Video_06.mp4
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Figura 1. Se observa masa movil anclada en pared de aorta toracica
descendente de 4 x 0,7 cm

Video 7. Ecocardiografia transesofagica. Se observa imagen movil en aorta
descendente anclada a pared
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Video 8. Ecocardiograffa transesofdgica. Imagen en X-plane para la
caracterizacion del trombo

Video 9.Imagen tridimensional del trombo en aorta ascendente

Discusion

El embolismo secundario a trombos en corazén y aorta tiene una morbilidad
y mortalidad clinicamente significativa, que tiene como consecuencia ataques
isquémicos transitorios, embolia cerebral y oclusion de arterias periféricas’.

La evaluacion del embolismo con sospecha de causa cardiaca requiere un es-
fuerzo diagnéstico rapido, que debe incluir una historia clinica completa, un
examen fisico adecuado, quimica sanguinea e imagen del corazén y de los
o6rganos afectados por la embolia. La ecocardiografia es la prueba principal
para valorar la anatomia y funcién cardiaca. Puede complementarse segun los
hallazgos de la radiograffa de térax, la tomograffa computarizada y la resonan-
cia magnética en caso de que sea necesario.

Dentro de la evaluacion integral, la imagen de la aorta es esencial como causa
de embolia cerebral y embolia periférica. Por definicién la aorta no es una es-
tructura cardiaca, sin embargo la embolia de la aorta torécica se incluye dentro
de la evaluacion por su proximidad al corazén vy la posibilidad de evaluacion
durante los estudios de imagen. La ateroesclerosis es la causa mas comun de
embolia originada de la aorta, en raras ocasiones se deriva de tumores adrticos.
La fisiopatologia incluye los siguientes elementos basicos: presencia de placa
ateroesclerdtica en la aorta, ruptura de la placa y/o formacién del trombo, alo-
jamiento del trombo en arterias distales y dafio del érgano.
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La deteccion, caracterizacion y cuantificacion de las placas adrticas es multi-
modal e incluye la ecocardiografia transesofégica, la tomografia computariza-
da y la resonancia magnética?. En cuanto a la ecocardiografia transesoféagica,
las vistas mas importantes de visualizacion de la placa ateroesclerotica inclu-
yen la visualizacion de la aorta ascendente, la raiz adrtica y la vélvula adrtica
en eje largo medio-esofagico (120-150°) y eje corto (30-60°). El grosor de la
placa mayor de 4 mm en la aorta ascendente o el arco adrtico esta altamente
relacionado con eventos embdlicos cerebrales®.

Los trombos adrticos flotantes son raros, pero con el mayor uso de imagenes
multimodales se ha incrementado su deteccion®. En un estudio de 10.671
autopsias consecutivas, la incidencia de trombo adrtico fue del 0,45%". La
localizacién mds comun documentada en los estudios clinicos es en la aorta
descendente y en el arco aortico®. Los trombos adrticos flotantes casi siempre
estan relacionados con pacientes jovenes sin ateroesclerosis grave, sin embar-
go, el proceso ateroesclerético contribuye en su patogénesis. En otras series la
prevalencia de desérdenes hematoldgicos y condiciones de hipercoagulabili-
dad pueden contribuir a la fisiopatologia.

Los tratamientos de eleccién incluyen anticoagulacion, trombectomia quirdr-
gicay, en algunos casos, tratamiento endovascular, sin embargo, con ausencia
de recomendaciones®”.

Conclusion

La evaluacion de la aorta torécica en todos sus segmentos debe ser sistemati-
ca en los pacientes con sospecha de embolia de fuente cardioembdlica, que
aungue es infrecuente su hallazgo estd relacionado con peor pronéstico. AUn
su manejo es controvertido, sin embargo, con las tecnologias multimodales se
puede ofrecer una vision integral del problema.

Ideas para recordar

La busqueda de fuente cardioembdlica debe ser exhaustiva.

No hay que olvidar que la aorta, aunque es una estructura extracardiaca, se
debe considerar una potencial fuente y su evaluacion sistematica.

Las imagenes multimodal con tomografia computarizada y resonancia
magnética ofrecen una caracterizacion adicional de las lesiones haciendo
un diagnéstico mas preciso.
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