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Trombo en la aorta toracica
como causa de embolismo periférico
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TROMBO EN LA AORTA TORACICA COMO CAUSA DE EMBOLISMO PERIFERICO

Resumen. Introduccion. Los embolismos originados sobre aortas aparentemente sanas son una causa extremadamente
rara de isquemia de miembros inferiores (MMII). Presentamos el caso de un trombo pedunculado formado sobre una
aorta tordcica descendente normal, causante de embolismos periféricos que provocaron isquemia aguda en ambos
MMII. Caso clinico. Mujer de 46 aiios de edad, con historia de 6 meses de evolucion de dolor y frialdad en ambos MMII.
Tras la exploracion clinica se le realizo una angiotomografia, donde se observo una trombosis iliaca bilateral con exis-
tencia de trombos en el sector de la aorta yuxtadiafragmadtica. Se decidio intervenir a la paciente de urgencia dada la is-
quemia que presentaba, mediante una embolectomia de ambos MMII y con la colocacion de una endoprétesis en la aor-
ta tordcica. Conclusion. Los trombos flotantes en la aorta tordcica son una patologia extremadamente rara. Describimos
aqui un caso tratado satisfactoriamente mediante la colocacion de una endoprotesis, que muestra como la cirugia endo-
vascular puede ser una aproximacion minimamente invasiva y totalmente efectiva para el tratamiento de esta patologia.
[ANGIOLOGIA 2008; 60: 211-5]
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Introducciéon

cendente normal, causante de embolismos periféri-
cos recurrentes durante 6 meses, que finalmente pro-
Cuando nos encontramos con un embolismo arterial vocaron isquemia aguda en ambos miembros infe-
periférico, normalmente sospechamos del corazén riores (MMII).
como causa de ese embolismo. Embolos originados

en ateromas y aneurismas adrticos son la principal ]
Caso clinico

causa de embolismos de origen no cardiaco.
Sin embargo, los embolismos originados sobre

una aorta aparentemente normal son extremadamen-
te raros [1]. Aqui presentamos el caso de un trombo
pedunculado formado sobre una aorta tordcica des-
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Mujer de 46 afios, con historia de tabaquismo y obe-
sidad como tnicos antecedentes relevantes, que es
valorada por el Servicio de Urgencias de nuestro
hospital en repetidas ocasiones en el plazo de 6 me-
ses, por presentar dolor y sensacion de frialdad en
ambos MMIL.

La paciente presentaba a la exploracion fisica au-
sencia de todos los pulsos, asi como frialdad, dolor y
disminucién de la motilidad en miembro inferior iz-



Figura 1. Angiotomografia que muestra trombosis en la aorta yux-
tadiafragmatica.

quierdo. Se le realizé una angiotomografia de urgen-
cia, donde se observé una trombosis iliaca bilateral,

que recanalizaba en el sector de la femoral comtn en
ambos MMII, y la existencia de trombos en aorta

yuxtadiafragmatica (Fig. 1).

Tras los resultados de la angiotomografia, se rea-
liz6 un ecocardiograma transesofagico en busca de
un origen de esos trombos, y se hallaron varios trom-
bos flotantes en la aorta tordcica (Fig.2), desde 5 cm

Figura 2. Ecocardiograma transesofdgico que muestra un trombo
adherido a la pared de la aorta y otro flotando en su luz.

2 3 4 5 6 7 8
METHIC [)ovOIl” OR Products & Safety Solutions _ Measursment device ia not calibral
1

3

1

Devon
1 > 3

Figura 3. Tromboémbolos obtenidos de miembros inferiores.

del origen de la subclavia hasta 2 cm por encima del
ostium del tronco celiaco, sin observarse trombos en
cavidades cardiacas ni en otros niveles.

Dada la isquemia que presentaba en ambos MMII
y la posibilidad de nuevos embolismos, se decidié
intervenir a la paciente mediante embolectomia ilio-
femoral bilateral, obteniendo émbolos de aspecto
blanquecino-nacarado, de 6 cm de longitud en el iz-
quierdo y 9 cm en el derecho (Fig. 3). A continua-
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Figura 4. Endoprotesis desde la arteria subclavia izquierda hasta 2 cm
por encima del ostium del tronco celiaco.

cidn, se colocd por via endovascular, desde femoral
comun derecha, dos endoprétesis Medtronic tipo Va-
liant de 30 x 26 y 26 x 26 mm en la aorta torécica,
desde la arteria subclavia izquierda hasta el origen
del tronco celiaco (Fig. 4).

En el Doppler posquirtrgico la paciente presentd
curvas de permeabilidad femoropoplitea derecha y
obstruccion femoropoplitea izquierda. La anatomia
patoldgica de los tromboémbolos los informé como
‘trombos hialinos’.

La paciente necesitd, un mes después, cirugia de
revascularizacion del miembro inferior izquierdo por
presentar dolor de reposo y se le practic6 bypass con
vena safena in situ a tibial posterior. Al alta, dado el
elevado riesgo de recidivas tromboembdlicas, la pa-
ciente recibi6 tratamiento anticoagulante con hepari-
na de bajo peso molecular durante tres meses, mo-
mento en el que se retird por parte del Servicio de
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Hematologia para realizar estudio de trombofilia,
cuyos resultados fueron todos negativos.
Actualmente, la paciente sigue revisiones perio-
dicas en nuestras consultas, estando el bypass per-
meable y la paciente clinicamente asintomdtica.

Discusion

Los trombos flotantes en la aorta tordcica son una ra-
ra causa de embolizacién sistémica. Trombos en las
paredes del corazén y las placas de ateroma son las
causas mas frecuentes de embolismos arteriales y
suman, aproximadamente, el 85% de todos los suce-
sos tromboembdlicos [2]. Algunos estudios, como el
realizado por Reber et al, muestran que el restante
15%, considerado como criptogenético, tiene mu-
chas veces como base un trombo aértico, situado la
mayoria de las veces sobre una aorta normal. Esta
causa puede subyacer en el 5-9% de los embolismos
periféricos [3].

La presencia de trombos pedunculados en la aor-
ta toracica es una rara entidad, con unicamente alre-
dedor de 100 casos publicados [4]. Estos trombos se
mueven libremente en la luz adrtica en cada ciclo
cardiaco, y su ruptura o fragmentacién puede dar lu-
gar a episodios de isquemia aguda debido a emboli-
zacion periférica, visceral o bien cerebral [5-9].

En estos casos de embolizacidon desde un trombo
existe un riesgo elevado de embolismos recurrentes,
por lo que es necesario instaurar tratamiento, inme-
diatamente, para retirar el trombo y, por tanto, la cau-
sa de la embolizacién, y prevenir el riesgo de recu-
rrencias. Por el momento, no existe un tratamiento
estandar para este tipo de patologia [10]. Unicamen-
te se han publicado estudios retrospectivos con un
numero limitado de pacientes y casos clinicos aisla-
dos. En estas publicaciones se utilizan diversas apro-
ximaciones, desde un tratamiento conservador con
anticoagulacion [4,11] o trombdlisis [12], pasando
por tratamientos mds intervencionistas como la trom-
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boaspiracién [3] o la trombectomia con balén-catéter
[13], llegando a procedimientos de cirugia abierta
como la trombectomia, la tromboendarterectomia y
el recambio adrtico mediante protesis.

Se han descrito casos de desaparicioén o reduc-
cién del tamaiio del trombo mediante el uso de anti-
coagulacidn, tinicamente [4].

Choukroun et al [4] sugieren una estrategia basa-
da en iniciar tratamiento anticoagulante, seguido de
reparacion quirtrgica de la lesion cuando la anticoa-
gulacion no es efectiva.

Sin embargo, otros autores recomiendan una apro-
ximacion agresiva desde el comienzo, usando trom-
boendarterectomia adrtica [1].

Gouéffic et al [14] trataron 38 pacientes con dife-
rentes técnicas de cirugia abierta. Tuvieron una mor-
bilidad perioperativa del 29% y una mortalidad del
2,6%, por lo que recomendaban la cirugia abierta
Unicamente en los casos de episodios embdlicos re-
currentes.

Al igual que la cirugia abierta, el tratamiento me-
diante la colocacién de una prétesis por via endovas-
cular no sélo excluye el trombo, sino que también
trata la causa subyacente recubriendo la pared adrti-
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THROMBUS IN THE THORACIC AORTA AS THE CAUSE OF A PERIPHERAL EMBOLISM

Summary. Introduction. Embolisms that have their origin in apparently healthy aortas are an extremely rare cause of
ischaemia of the lower limbs. We report the case of a pedunculated thrombus that had formed over a normal descending
thoracic aorta, which caused peripheral embolisms that gave rise to acute ischaemia in both lower limbs. Case report. A
46-year-old female with a 6-month history of pain and coldness in both lower limbs. Following the clinical examination,
a tomography angiography scan was performed, which revealed the presence of bilateral iliac thrombosis with the
existence of thrombi in the region of the juxtadiaphragmatic aorta. Due to the ischaemia that was observed, the decision
was taken to perform an emergency operation involving embolectomy in both lower limbs and with the placement of a
stent in the thoracic aorta. Conclusion. Thrombi floating in the thoracic aorta represent an extremely rare pathology.
Here we report a case that was treated satisfactorily by placement of a stent, which shows that endovascular surgery can
be a minimally invasive and totally effective approach in the treatment of this pathology. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 211-5]
Key words. Aortic. Embolism. Endovascular. Peripheral. Thrombosis. Treatment.
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