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Resumen

Objetivos: Los embolismos arterioarteriales son una causa infrecuente de ictus asociados a estados
protrombéticos. Presentamos un caso de ictus por trombo movil que se resolvié con anticoagulacion.

Material y métodos: Se trata de un varén de 57 afios, exfumador, hipertenso y con carcinoma vesical
localmente avanzado (T3b-NO0), en tratamiento neoadyuvante con cisplatino y gemcitabina, con cuadro de
inicio agudo compatible con ictusisquémico de ACM izquierda con 24 puntos en laescala NIHSS, no
candidato a medidas de reperfusion por encontrarse fuera de ventana terapéutica.

Resultados: Se realiza estudio sonolégico con halazgo de placa ulceraday moévil de gran tamafio de
caracteristicas mixtas en ACC-I, con flujos arteriales de hasta 340 cm/s, sugestivos de estenosis grave, que se
confirma posteriormente con angioTAC. Asimismo, se evidencian oclusion de subdivision superior de ACM
izquierda e isquemia en evolucion en territorios M2, M5, M6 e insular. Durante ingreso presenta mejoria
progresiva a nivel motor y se descartan cardiopatia emboligenay metéstasis. Revisando distintas opciones
terapéuticas, se opta por monoanti agregacion y anticoagulacion con enoxaparinay se realiza control
sonoldgico 6 dias después que muestra desaparicion completa del trombo y ausencia de signos de estenosis.
Es dado de alta con NIHSS 12, programado para actitud quirdrgica respecto de su neoplasia.

Conclusion: Setrata de un caso de trombo maévil en ACC que produjo ictus por mecanismo embdlico
arterioarterial, resuelto trasinicio de anticoagulacion. La ausencia de consenso respecto al tratamiento de esta
patologia hace necesario individualizar cada caso y considerar las distintas opciones de tratamiento.
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