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Resumen

Introduccion: la isquemia arterial aguda se reconoce como un sindrome clinico potencialmente mortal relacionado con
trombosis o embolia sistémica. La aorta es la fuente del 5% de todos los casos de embolia y suele relacionarse con
factores de riesgo ateroescleréticos. Actualmente no existen guias unificadas que establezcan el tratamiento dptimo de
esta entidad. Presentacidon del caso: masculino de 70 afos, con antecedente de tabaquismo, acude al servicio de
urgencias por 2 meses de dolor en miembros inferiores, parestesias, palidez, frialdad. Se documenta una isquemia arterial
aguda, se inicia anticoagulacion y se lleva a trombdlisis de vasos popliteos, posteriormente presenta multiples eventos
embodlicos, se documenta la presencia de una placa ulcerada en aorta con un gran trombo movil, se platea terapia hibrida
(endovascular y cirugia abierta), sin embargo, desarrolla nuevas embolias y muere. Conclusiones: la aorta debe
considerarse como fuente embdlica, debe realizarse un enfoque diagndstico juicioso y establecer una adecuada indicacion
de anticoagulacion e intervencidn quirurgica apropiada.

Palabras claves: isquemia arterial; trombo adrtico mural; aorta shaggy.

Abstract

Introduction: acute arterial ischemia is recognized as a life-threatening clinical syndrome related to thrombosis or
systemic embolism. The aorta is the source of 5 % of all embolism cases, usually related to atherosclerotic risk factors.
Currently, no unified guidelines establish this entity's optimal treatment. Case presentation: a 70-year-old male with a
smoking history presents to the emergency department complaining of pain, paresthesias, pallor, and coldness in the
lower limbs for two months. Acute arterial ischemia is reported, anticoagulation initiated, and thrombolysis of popliteal
vessels performed. Subsequently, multiple embolic events develop, and an ulcerated aortic plague with a large mobile
thrombus is reported; hybrid therapy is considered. However, new emboli develop, and the patient dies. Conclusions:
recognizing the aorta as a potential source of embolism is essential. A judicious diagnostic approach should be performed,
and an adequate indication for anticoagulation and appropriate surgical intervention should be established.
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Introduccidon

La isquemia arterial aguda de las extremidades se define como un sindrome clinico potencialmente mortal
gracias a la ausencia de flujo sanguineo por eventos embdlicos o trombéticos del lecho vascular V). Estos
ultimos pueden originarse en zonas de estenosis preexistentes o asociarse a intervencionismo endovascular,
mientras que los eventos embdlicos se originan en cavidades cardiacas hasta en un 85 % de los casos. Por otra
parte, sitios infrecuentes de embolia a considerar son las dilataciones aneurismaticas adrticas, popliteas,
abdominales o embolia paraddjica relacionada con comunicaciones cardiacas anormales 2. Sin embargo,
resulta de vital importancia tener en cuenta que la aorta es la fuente del 5 % de todos los casos de embolia y se
relaciona frecuentemente con ateroesclerosis, factores de riesgo trombético o instrumentacién traumatica ©.
A continuacién se describe un caso de embolia arterial multiple relacionado a placas ulceradas con trombos
maviles en el cayado adrtico y aorta descendente.

Presentacion del caso

Hombre de 70 afios con antecedentes de hipertensidén arterial y tabaquismo hace 40 afos. Consulta por 2
meses de dolor en miembros inferiores al caminar mdas de 200 metros que empeord en las ultimas 2 semanas
en la pierna izquierda, parestesias, palidez y frialdad en la pierna derecha.

Al examen fisico destacaba una presion arterial de 130/80 mmHg, frecuencia cardiaca 75 latidos por minuto,
ruidos cardiacos ritmicos, saturacion de 96%, pulsos popliteos e infrapopliteos ausentes de forma bilateral,
ademas habia rubor y frialdad en pierna derecha sin presencia de ulceraciones, por lo que se decide realizar
una ecografia doppler arterial con evidencia de oclusién trombdtica aguda poplitea e infrapoplitea en ambas
extremidades.

Se enfoca como una isquemia arterial aguda de miembro inferior derecho, se inicié anticoagulacidn con
heparinas no fraccionadas y se llevd a tromboembolectomia de arteria poplitea mas trombdlisis de vasos
infrapopliteos derechos, demostrando en el procedimiento arterias sanas ocluidas por trombos frescos.

Durante el estudio inicial se realiza una pletismografia arterial de miembros inferiores con evidencia de
enfermedad femoropoplitea con un indice tobillo brazo de 0.8, una onda de volumen tipo V desde el tobillo y
en pierna derecha una perfusién adecuada de la extremidad. En busqueda de etiologia embdlica, se realizé un
ecocardiograma transtoracico en el que se evidencid una fraccidn de eyeccidn del 62 % sin evidencia de
dilataciones ni trombos, mientras que en el holter se demostrd Unicamente una taquicardia sinusal.

A los dos dias el paciente se presenta con dolor abdominal y en pierna izquierda, por lo que se sospecha
isquemia mesentérica y embolia a extremidad. Se realiza una angiotomografia de térax y abdomen dénde se
evidencio la presencia de ateromas calcificados incipientes con presencia de trombo en el arco aédrtico distal y
aorta descendente de 3,4 centimetros de longitud, mientras que en abdomen se documenta un infarto
esplénico, del polo superior del rifidn izquierdo y en extremidades se observa un trombo desde la arteria
poplitea izquierda hasta el tronco tibioperoneo, reconstituyendo por colaterales (ver Figura 1y 2).

En busqueda de fuente embdlica se realiza un ecocardiograma transesofagico (ETE) (ver Figura 3 y 4), donde se
evidencid placas ulceradas penetrantes en cayado adrtico distal y aorta descendente proximal de 9 mm con
trombo moévil de 22 mm y 4 mm de espesor. A 4,5 cm de esta lesidn en aorta descendente proximal, se aprecia
una Ulcera penetrante de 15 mm con gran trombo moévil de 35x9x11 mm.
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Figura 1. Corte coronal angiotomografia de abdomen: la flecha superior indica el trombo en aorta.
La flecha del medio indica el infarto esplénico. La flecha inferior indica el infarto renal.

Figura 2. Corte axial angiotomografia de térax: la flecha
indica el trombo endoluminal de aorta.

Figura 3. Ecocardiograma transesofagico: la flecha indica la placa ulcerada
con trombo moévil de 22 mm X 4 mm de espesor en aorta.
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Figura 4. Reconstruccion tridimensional ecocardiograma
transesofagico: la flecha indica el trombo en aorta.

Ante estos hallazgos es trasladado a la unidad de cuidados intensivos, se realiza una tromboembolectomia y
trombdlisis de vasos popliteos e infrapopliteos de la pierna izquierda con evidencia arterias sanas ocluidas por
trombos frescos y posterior recuperacion de la perfusién distal.

Finalmente, se decide en junta multidisciplinaria continuar con la anticoagulacion por el gran compromiso
trombdtico en aorta, llevar mas tarde a intervencionismo del cayado adrtico y remocion de la carga trombética
con reparo endovascular con endoprdtesis toracica. Sin embargo, antes de realizar el procedimiento desarrolla
multiples complicaciones embdlicas con repercusion hemodindmica y fallece.

Discusion

Hace mas de 100 afios se describe por primera vez la relacion entre trombosis, enfermedad ateroesclerdtica y
su predileccion por vasos de distinto calibre con mayor flujo turbulento como aorta, cardtidas, vasos
iliofemorales o coronarios "), Asimismo, para estas lesiones se ha reconocido su potencial trombético como
agente causal de embolia sistémica desde vasos de mayor a menor tamafio .

En algunos registros de patologia en autopsias y muerte por embolia arterial se demostré en gran parte de los
individuos que la fuente embdlica fueron trombos adérticos murales con una incidencia del 0,45 % ©.

Su fisiopatologia no se ha dilucidado por completo, no obstante, los mecanismos involucrados difieren de la
enfermedad ateroesclerdtica y se ha reconocido la presencia de estados de hipercoagulabilidad o
anormalidades en el endotelio como etiologias potenciales en la formacién del trombo 9. Su mayor riesgo
embdlico se da con placas ulceradas, espesor del trombo mayor a 5 mm y trombos murales que comprometan
mas de dos tercios de la circunferencia adrtica Y. Asimismo, han sido reconocidas formas mas graves y
extensas de ateroesclerosis denominadas aorta Shaggy ). Estas lesiones destacan por la deformacion grave
de la superficie arterial y la presencia de ateromas irregulares extremadamente friables, causantes de embolia
espontanea o posterior a procedimientos que involucren la manipulacién de la aorta %,

Para el diagndstico de los trombos adrticos las imagenes de eleccién son la angioresonancia o la
angiotomografia, ya que son las mejores en establecer la localizacidn y extension del trombo, sin embargo, el
ETE es reconocido como una ayuda diagndstica razonable, de bajo costo y pocas complicaciones relacionadas,
por lo que es util para el diagndstico de ateromas y trombos en aorta ascendente con un adecuado
rendimiento para la caracterizacién de la extensién del compromiso (2,

El tratamiento de esta entidad no se encuentra bien establecido y se ha limitado a reportes de caso donde se
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han considerado estrategias basadas en manejo médico, intervencionista o ambos con reportes de
recurrencias trombdticas hasta del 50 % de los casos 3%, Por otra parte, algunos autores sugieren optar solo
por anticoagulacién cuando estd contraindicada la intervencion quirdrgica, por ejemplo, en casos de infeccidn
activa o gran comorbilidad cardiovascular, teniendo en cuenta que esta estrategia se ha relacionado con
recurrencias y embolias fatales (*°),

Borghese y cols %), en su estudio retrospectivo monocéntrico incluyen 9 individuos con trombos adrticos
murales primarios, dénde se optd por la estrategia de anticoagulacién y se realizé un seguimiento a 22 meses,
en los cuales no se registrd ninguna muerte, 44.4 % (n=4) se recuperé satisfactoriamente y 55.5 % (n=5)
presentd recurrencia/persistencia del trombo por lo que se requirié intervenciones adicionales ¢, En contra
parte, otras series concluyen que la anticoagulacién es razonable en casos en los que el compromiso organico
es leve y no se han documentado recurrencias o embolias 7).

No obstante, siempre debe considerarse que en individuos con ateromas y un componente trombdtico movil
mayor que el ateromatoso puede iniciarse la estrategia de anticoagulacidén, aunque existe riesgo de ruptura de
placas ateroescleréticas y subsecuente embolia por microhemorragias y disminucion del depdsito de fibrina
sobre la intima ulcerada. Esto explica potenciales complicaciones embélicas como ocurrié en el caso de nuestro
paciente, ya que se optd por la estrategia de anticoagulacién previo al reparo endovascular por su gran
componente trombodtico, presentando mdas tarde complicaciones embdlicas dadas por ateroembolia vy
tromboembolia, lo que desencadend el compromiso mesentérico, renal y de extremidades.

Asi pues, al coexistir compromiso ateromatoso se debe sopesar el riesgo/beneficio de la intervencion y se debe
agregar terapia hipolipemiante de alta intensidad en busca de la estabilizacion de la placa .

Por otro lado, el planteamiento quirldrgico es una opcién en individuos selectos y aunque sus beneficios a largo
plazo no han sido evaluados, se han descrito intervenciones quirurgicas con abordaje hibrido como el
reemplazo de la aorta ascendente y la desramificacién de los vasos del arco con reparacion endovascular o
implante de stent sobre la placa ateromatosa en aorta descendente (118,

En nuestro caso se documentaron placas ulceradas de alto riesgo asociadas a trombos moviles de gran tamaiio
en el cayado adrtico distal y en aorta descendente proximal. Pese a la terapia con anticoagulacidn, estatina de
alta intensidad y las intervenciones vasculares no se logrd evitar nuevos eventos embdlicos y el paciente fallece
debido a las complicaciones isquémicas.

Conclusiones

En condiciones amenazantes para la vida como es el caso de la isquemia arterial resulta imperativo evaluar
etiologias tanto embdlicas como trombosis in situ, se debe descartar condiciones relacionadas con estados de
hipercoagulabilidad y entre las fuentes embdlicas no se debe olvidar que la aorta representa un porcentaje
significativo de estas causas, lo que obliga a documentar y caracterizar juiciosamente su compromiso
trombdtico y/o ateroesclerdtico mediante las imagenes apropiadas previo al planteamiento quirurgico, ademas
de establecer el beneficio de la anticoagulaciéon cuando el componente trombético predomina y asi disminuir la
tasas de morbimortalidad cardiovascular.
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