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OBJETIVO DOCENTE

» Revisar los hallazgos radioldgicos caracteristicos de los trombos flotantes adrticos en la angiografia
por tomografia computarizada.

* Reconocer los trombos flotantes adrticos como causa de embolizacidn sistémica.
e Revisar la afectacion multiorganica secundaria.

e Destacar la importancia del diagndstico precoz por imagen y el papel del radidlogo, dada la elevada
morbimortalidad asociada y el impacto en el prondstico.
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REVISION DEL TEMA

* Los trombos flotantes aodrticos se definen como formaciones trombdticas intraluminales parcialmente
adheridas a la pared adrtica y con un extremo libre en la luz vascular, lo que confiere un alto potencial
emboligeno.

* Esta morfologia favorece la inestabilidad mecanica del trombo, incrementando el riesgo de
embolizacidn sistémica, que puede afectar a territorio cerebral, visceral (mesentérico, hepatico,
esplénico, renal) y periférico.

e Se trata de una entidad poco frecuente pero potencialmente letal, especialmente cuando aparece en
ausencia de aneurisma o aterosclerosis significativa, contexto en el que suele asociarse a estados

protrombdticos subyacentes.

* En la aorta toracica, las localizaciones mas habituales incluyen el istmo adrtico y la porcion distal del
cayado aortico, especialmente en el lado opuesto al origen de la arteria subclavia.
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* La angio-TC constituye la técnica de eleccidn, ya que permite:

- ldentificar defectos de replecion endoluminales
- Determinar localizacidon y extension

- Evaluar el grado de fijacion a la pared

- Detectar complicaciones embdlicas asociadas

* El diagndstico precoz es clave, dado que el prondstico depende directamente de la rapidez en su
identificacion y manejo.

 El manejo de los trombos flotantes adrticos debe instaurarse de forma precoz por su elevado
potencial emboligeno. El tratamiento de primera linea es la anticoagulacion sistémica, con
consideracion de fibrindlisis en casos seleccionados. Las estrategias invasivas, tanto quirurgicas como
endovasculares, quedan reservadas para fracaso del tratamiento médico, recurrencia embdlica o
morfologia trombdtica de alto riesgo.
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Presentacion del caso

e Paciente de 65 anos, institucionalizado, remitido a Urgencias por dolor abdominal de inicio brusco,
continuo, de predominio epigastrico, irradiado a ambos hipocondrios y espalda, acompanado de
sudoracion. No presentaba fiebre, nduseas ni vomitos. Desde el inicio del cuadro, anuria.

* Antecedentes de isquemia arterial aguda de un miembro inferior, tratada inicialmente mediante
trombectomia por abordaje transpopliteo, con evolucion desfavorable hacia isquemia critica
irreversible que preciso6 amputacion supracondilea, ademas de eventos trombodticos previos
(trombosis esplenomesentérica y portal), sospecha de sindrome antifosfolipido, y fistula colovesical
conocida.

A la exploracion, el paciente se encontraba consciente y orientado, con palidez mucocutanea y
sudoracién. Presentaba ruidos cardiacos apagados, murmullo vesicular conservado y un abdomen
globuloso, blando y depresible, doloroso a |la palpacién en epigastrio e hipocondrio derecho, sin
signos de irritacion peritoneal. Ademas, se objetivo globo vesical.
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Figura 1. Multiples trombos intraluminales flotantes a nivel del cayado adrtico, aorta toracica
ascendente y descendente y aorta abdominal, con diferentes morfologias.
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Figura 2. Trombosis en el origen de la AMS parcialmente oclusiva. Defecto de replecion intraluminal en
la arteria mesentérica superior en relacion con trombo arterial (flecha naranja). Adyacente al mismo,
se observa una placa de ateroma calcificada (flecha amarilla).
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Figura 3. Oclusion parcial de ambas arterias iliacas.
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Figura 4. Isquemia intestinal con perforacion de viscera hueca. Dilatacion de algunas asas de intestino
delgado con disminucién del realce parietal (flechas amarillas) en relacién con isquemia arterial aguda.
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Figura 5. Infartos hepaticos. Areas hipodensas periféricas hepaticas en segmento VIl en ctpula y a nivel
posterior que podrian corresponder con areas isquémicas.
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Figura 6. Infartos esplénicos. Areas focales hipodensas esplénicas, la mas significativa en el polo
superior, en relaciéon con infartos esplénicos.
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Figura 7. Infartos renales. Ambos rinones muestran areas hipodensas triangulares mesorrenales que
sugieren infartos isquémicos renales.
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Figura 8. Neumoperitoneo, evidenciado por la presencia de gas libre intraperitoneal.
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Figura 9. Trayecto fistuloso (*) entre sigma y coleccidon con contenido aéreo/fecaloideo con cambios
inflamatoriosy liquido libre asociado.




Evolucion

Desarrollo de shock séptico
Cirugia urgente:

- Peritonitis fecaloidea
- Necrosis vesical
- Colostomia derivativa

Inestabilidad hemodinamica persistente
Ingreso en UCI
Prondstico desfavorable
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CONCLUSIONES

* Los trombos flotantes adrticos son una causa infrecuente pero grave de embolizacion sistémica.

* El caso presentado destaca por la extensa distribucion del trombo (aorta toracica y abdominal), la
embolizaciéon multiorganica y la presencia de antecedentes trombodticos, lo que sugiere un posible
estado protrombdtico subyacente no completamente caracterizado.

* La angio-TC desempefia un papel fundamental, permitiendo un diagndstico rapido, la evaluaciéon de
complicacionesy la planificacion terapéutica.

* Debe sospecharse esta entidad ante embolismos multiples de origen no filiado, dado que se asocia a
alta morbimortalidad por afectacion multiorganica.

* Un enfoque multidisciplinar precoz es esencial para optimizar el manejo y mejorar el prondstico.
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