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Resumen

Objetivos: Laetiologia embodlica por trombos flotantes en troncos supraadrticos es una causa infrecuente de
ictus. No existe a dia de hoy evidencia que guie su manejo en situaciones urgentes ni alargo plazo.

Material y métodos: Varén de 61 afios con antecedentes HTA, dislipemia, miocardiopatia hipertréfica con
FEVI preservada que acude a urgencias por un sindrome hemisférico derecho completo (NIHSS 18) de 1 h
de evolucion. TCy angioTC con ASPECTS 9, oclusionen T carotideay ACM en segmento M2 y trombo
flotante en tronco braguiocefélico derecho (TBD). Se realiz6 ecocardiograma sin evidencia de trombo
intracavitario.

Resultados: Seiniciafibrindlisisy se traslada a centro de trombectomia. Se realiza trombectomia mecanica
con resultado angiogréfico TICI 2c. En angioTC de control se evidencia placa mural irregular con un trombo
pediculado en TBD de menor tamario e infarto establecido parietoinsular derecho. Se decide iniciar
tratamiento anticoagulante a dosis plenas alos 4 dias del ictus. El paciente evoluciona favorablemente con
NIHSS al altade 5. Se realiza nuevo angioTC de control con persistencia de un pequefio trombo mural
adherido aunaplacairregular en TBD pero con resolucién del trombo flotante. Se mantiene tratamiento
anticoagulante al alta.

Conclusion: Presentamos un caso clinico con un trombo flotante en TBD que presenta un ictus isquémico por
oclusién en tndem tratado con fibrindlisis y trombectomia mecénica. Lafalta de consenso en el tratamiento
de este tipo de pacientes obliga a un manejo individualizado. Son necesarios mas estudios que guien el
manejo a corto y largo plazo de estos pacientes.
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