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Trombosis en arco adrtico derecho
aparentemente no ateroescleroso

Right thrombosis in a non-atheroesclerotic
aortic arch

Sr. Editor:

La trombosis adrtica es una condicién rara,
potencialmente fatal, que generalmente afecta a
la aorta abdominal ya que los trombos a menudo
se asocian a una importante aterosclerosis subya-
cente'. Sin embargo, la trombosis aértica también
puede producirse en una aorta en apariencia no
ateroesclerosa, situacién que podria representar
una entidad clinica distinta, al menos en algunos
pacientes, aunque se han publicado pocos casos®™*.

Se reporta el caso de una mujer de 22 afios de
edad, con antecedentes personales de tabaquismo,
familiares de padre con posible ictus a los 55 anos
de edad y que ha recibido multiples regimenes
anticonceptivos (tomas multiples de la “pildora del
dia después”, varias pautas con pildoras anticon-
ceptivas y portadora en la actualidad de un anillo
vaginal de liberacion lenta de etonogestrel-etinil
estradiol). Ingresé al hospital por una isquemia
aguda de los dedos 2° y 4° de la mano derecha. En
el examen fisico se comprob¢ ausencia de soplos
carotideos o cardiacos. El electrocardiograma
mostré ritmo sinusal normal y en la radiografia de
térax no se detectaron anomalias. Los pardmetros
analiticos bioquimicos fueron normales, inclu-
yendo proteinograma, vitaminas, perfil lipidico
(siendo el colesterol total 138 mg/dly los triglicéri-
dos de 70 mg/dl), asi como los hematoldgicos y
de la coagulacion habituales. Las serologias para
RPR y para VIH fueron negativas. En el estudio
inmunoldgico, el factor reumatoide, los anti-
cuerpos antitreponema, ANA, anticardiolipina,
antiANCA, antif2glicoproteina, antiSm, antiRNP,
anti SSA, anti SSB, anti JO-1y anti Cenp-A/B y el
complemento CH50, C3 y C4 resultaron negativos
o sin anomalias. El estudio de trombofilia mostré
ausencia de mutacion del gen de la protombina y
del factor V y anticuerpos anticoagulante ltipico;
proteinas C y S, antitrombina III y factores de
coagulacién sin anomalias resefiables. También
los test toxicoldgicos, especialmente para cocaina,
fueron normales. Un doppler de los troncos supra-
adrticos no objetivé anomalias. Posteriormente,
mediante ecocardiografia transtoracica (Figura 1)
(panel A, flecha) y transesofdgica (panel B, flecha)
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se descartd la existencia de una fuente emboligena
cardiaca; sin embargo, durante ambas explora-
ciones se observo un gran trombo pedunculado
y muy mévil (de medidas 26 x 12 mm) flotando
libremente en el cayado adrtico, siendo la pared
de la aorta subyacente y del resto de la aorta de
morfologia aparentemente normal. La tomografia
computarizada confirmé la existencia del trombo
(panel C, flecha) y revelé que se trataba de un
arco adrtico derecho, cuyas ramas eran un tronco
braquiocefalico izquierdo, una arteria subclavia
derecha (SD) y una arteria carétida derecha
(paneles DG); como el trombo aparecia anclado
proximalmente al ostium de la SD, habia podido
originar el embolismo a la extremidad superior
derecha vy, con ello, causar la clinica por la que
consulté la paciente. Tras pautar terapia anticoagu-
lante, inicialmente endovenosa y posteriormente
oral, la paciente persistié asintomadtica y en los
controles ecocardiograficos seriados posteriores,
que se realizaron durante la hospitalizacién y tras
el alta hospitalaria (incluso con un seguimiento a
2 anos), se pudo comprobar la desaparicién del
trombo.

La deteccién de trombos méviles en la aorta
tordcica resulta cada vez mas comun gracias a la
ecocardiografia transesofdgica (ETE), la tomo-
grafia computarizada helicoidal y la resonancia
magnética, pero es, en general, la ETE la técnica de
imagen utilizada principalmente para la evaluacién
diagnostica y el seguimiento de estos pacientes.

La aorta ha sido identificada como la principal
fuente no cardiaca de embolias arteriales periféri-
cas, siendo responsable de hasta 5% de estos casos.
En la mayoria de los pacientes los eventos trombo-
embolicos estdn asociados a una edad avanzada y
a una placa ateroesclerdtica compleja o ulcerada
a la que estd unido el trombo, de modo que es
infrecuente comprobar trombos en una aorta de
pared con apariencia no aterosclerdtica y no an-
eurismadtica. Ocasionalmente existe el antecedente
de un traumatismo tordcico cerrado o de manipu-
lacién endovascular adrtica, pero a menudo no se
identifica una etiologia clara y finalmente se alude
a que determinados factores sistémicos pueden
inducir un estado procoagulante y protrombético’.

La historia natural de los pacientes con
trombosis adrtica sin una enfermedad adrtica
subyacente no estd bien definida y son escasas las
recomendaciones para su tratamiento y el segui-
miento a largo plazo. El tratamiento trombolitico,
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la terapia anticoagulante, la tromboaspiracién y
la cirugia vascular han tenido un éxito variable.

Por otra parte, las malformaciones congénitas
del arco adrtico son raras. Entre ellas, el arco dere-
cho aparece aproximadamente en 0,05 a 0,1% de
los adultos y forma parte del diagnéstico diferen-
cial de las masas mediastinicas anterosuperiores.
Existen diversas variantes anatémicas y varias
clasificaciones de las mismas, algunas de las cuales
asocian malformaciones cardiacas importantes;
una de las mds infrecuentes es el arco adrtico
derecho con ramificaciones en espejo, que se aso-
cia hasta en el 75% de los casos con cardiopatias
congénitas cianéticas (Tetralogia de Fallot o tronco
arterioso, entre otras)®’.

Presentamos el insdlito caso de una mujer
joven y sana con un gran trombo, pedunculado
y anclado a un arco adrtico derecho morfoldgi-
camente normal, como fuente de un embolismo
arterial periférico. Se concluyé que la combi-
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Figura 1. AA: arco aortico; CD: carétida
derecha; SD: subclavia derecha; TBI: tron-
co braquiocefélico izquierdo.

nacién de su tabaquismo activo con el uso y abuso
de terapias anticonceptivas fue, probablemente,
causa de un estado procoagulante, con la con-
siguiente formacién del trombo aértico. Este caso
permite focalizar la atencién de los médicos en
una entidad que es infrecuente, pero es poten-
cialmente fatal y para su diagndstico requiere un
alto nivel de sospecha. Adicionalmente, presenta
dos peculiaridades: es el dnico caso reportado
afectando a un arco adrtico derecho, con ramas
en espejo y sin cardiopatia asociada, y su debut
clinico result6 del embolismo arterial periférico
al que dio origen.
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