TROMBO FLOTANTE EN AORTA ASCENDENTE EN EL PACIENTE
JOVEN. A PROPOSITO DE UN CASO

PRESENTACION: varon de 45 afios que ingresa por sincope y dolor lumbar. FRCV: fumador. La tomografia
computerizada muestra un trombo pediculado de gran tamano en la aorta ascendente responsable de un Iinfarto
renal periférico. El ecocardiograma transtoracico muestra gran movilidad del trombo que llega hasta |la entrada en
el cayado aortico. La anticoagulacion puede producir lisis del pediculo y embolizacidn masiva, por lo que optamos

por la extraccion quirdrgica urgente.

TAC con contraste:
A. Corte sagital: defecto de repleccion compatible

con trombo, adherido a la pared posterior*

B. Infarto renal derecho
C. Y D. Trombo alcanzando el cayado adrtico

Ecocardiograma transesofagico: A.
Imagen compatible con trombo movil en
aorta ascendente, pediculado y adherido a
la pared posterior, llegando al cayado
aortico. B. Dimensiones: 33x18 mm.
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¢ ; 1 2 circulacion extracorporea, con hipotermia profunda y

At ' parada circulatoria breve. La pared aortica no mostraba
cambios degenerativos, salvo pequena friabilidad a nivel
de la insercion del pediculo.

RESULTADOS: La recuperacion postoperatoria fue excelente. El estudio analitico mostro elevacion de los
niveles plasmaticos de homocisteina significativos (82.4 mmol/l, los niveles normales son entre 5-10 mmol/l)
como factor de riesgo protrombotico junto con el tabaco. La histologia confirmd que se trataba de un trombo

fresco.

CONCLUSIONES:

1.Los trombos flotantes en aorta ascendente, no relacionados con ulceras o placas de aterosclerosis son
extremadamente raros y pocas veces descritos como causa de embolizacion arterial.

2. El tamano, movilidad y friabilidad hacen que sean muy amenazantes y pese a la controversia que existe en la
iteratura, opinamos que la extraccion debe ser urgente. La anticoagulacion o fibrinolisis tienen alto riesgo de
ruptura y embolizacion.

3. La hiperhomocisteinemia se debe considerar en pacientes jovenes con esta complicacion. Puede ser
secundaria a déficit de vitamina 6, que no era el caso, o a deficiencia enzimatica en la demetilacion de metionina.
Es responsable de disfuncion endotelial.
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