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Resumen

La enfermedad aterosclerética de la aorta constituye una de las causas cardiovasculares de embolia. La prevalencia de ésta patologia
constituye un indicador de peor prondstico, en particular, en caso de debris adrtico. El debris adrtico esta constituido por una placa
ateromatosa complicada con un trombo mévil adherido. Presentamos el caso de un paciente de 58 afos que presentd episodios

reiterados de accidentes cerebrovasculares isquémicos.
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Abstract

Atherosclerotic disease of the aorta is one of the cardiovascular causes of embolism. The prevalence of this pathology is an indicator of
worse prognosis, particularly in the case of aortic debris. The aortic debris is constituted by an atheromatous plague complicated by a
mobile thrombus attached. We present the case of a 58-year-old patient who presented repeated episodes of ischemic strokes.
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Los accidentes cerebrovasculares constituyen una causa
importante de mortalidad y morbilidad en la poblacién
general, siendo los de origen embolico una proporcién
importante. La enfermedad aterosclerdtica de la aorta
constituye una de las causas cardiovasculares de embolia. La
prevalencia de ésta patologia constituye un indicador de peor
pronostico. El debris adrtico estd constituido por una placa
ateromatosa complicada con un trombo mévil adherido. El
debris adrtico se considera una fuente de elevado potencial
embodlico, y es un predictor independiente para el accidente
cerebrovascular. Presentamos el caso de un paciente de
58 anos que presentd episodios reiterados de accidentes
cerebrovasculares isquémico.

Presentacion del caso

Paciente de 58 anos con antecedentes de hipertension
arterial y dislipemia. Sin otros antecedentes patoldgicos
de importancia. En noviembre del 2005 presenta el
primer accidente cerebrovascular isquémico con secuela
braquiocrural motora izquierda leve. A partir de ese
acontecimiento presentd episodios reiterados de ACV
isquémico (tres internaciones por accidentes isquémicos
transitorios en 10/2006, 4/2007 y 9/2007) y amaurosis fugaz.
Entre los estudios complementarios realizados presentaba
un ecocardiograma transtoracico, Holter 24 hs., ecodoppler
de vasos de cuello y angioresonancia magnética nuclear de
vasos intra y extracraneanos sin datos de relevancia clinica.
Sin embargo en el ecocardiograma transesofagico (9/2007) se
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evidencia multiples placas aterosclerdticas y dos pequeiios
debris adrtico en aorta ascendente y otro en la porcién
toracica descendente de mayor tamafo y gran movilidad
(Figura 1). Podemos concluir que la placa ulcerada con
trombo movil probablemente fue responsable de los émbolos
cerebrales encontrados en nuestro paciente. El tratamiento
indicado fue atenolol para control de su hipertension arterial,
antiagregacion plaquetaria, anticoagulacién oral (RIN entre
2y 3) y estatinas.*” Luego de tres afio de seguimiento desde
la instauracion del tratamiento, no present6 nuevos episodios
embolicos.

Discusion

La ecocardiografia transesofagica es la técnica de
eleccién para identificar fuentes emboligenas cardiogénicas
provenientes principalmente de las auriculas. La aorta
proximal también ha sido descrita como origen de
embolias. Hace varias décadas, utilizando el ecocardiograma
transesofagico, observaron placas ateromatosas complejas
moviles y protruyentes hacia el lumen de la aorta torécica,
que denominaron debris adrtico'?. La incidencia del debris
adrtico es variable segliin la poblacién evaluada (mayor en
pacientes mayores de 60 afios con antecedente de accidente
cerebrovascular) , oscilando entre el 4-30% segtn diferentes
estudios.”” En cuanto a las manifestaciones clinicas, los
signos y sintomas de origen embolico son las principales
(accidentes cerebro-vasculares, isquemia aguda de miembros
inferiores, infarto mesentérico, amaurosis, infarto esplénico,
insuficiencia renal aguda). Los eventos embolicos en
el contexto de la aterosclerosis adrtica pueden ocurrir
espontaneamente o pueden ser inducidos por intervenciones
que incluyen la manipulacién del alambre de guia / catéter
durante el cateterismo cardiaco, las pulsaciones intraaérticas
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Figura 1. ecocardiograma transesofagico donde se evidencia a nivel da le aorta

ascendente una placa aterosclerdtica complicada con trombo mévil compatible con

debris adrtico.

con baldn, clampeo durante la cirugia cardiaca y vascular o
durante el reemplazo valvular transcateter.

Conrespectoal diagnéstico, elecocardiogramatransesofagico
constituye una herramienta esencial con una sensibilidad
y especificidad entre el 90-95%*°. La ecocardiografia
transesofdgica permite superar muchas de las limitaciones
de la modalidad transtoracica en la evaluacion del paciente
con isquemia cerebral. Ademas de mejorar sustancialmente
la calidad de la imagen, permite visualizar mejor la auricula
izquierda y su orejuela, las protesis cardiacas, la presencia
de vegetaciones endocardicas, los trombos o las masas
intracardiacas, las caracteristicas del septo interauricular
(posible presencia de foramen oval permeable asociado o no a

Fuente: Elaboracién propia

aneurisma del septo auricular) y, adicionalmente, aporta una
valiosa informacion sobre la presencia de placas de ateroma
complejas en el cayado o la aorta ascendente. Por consiguiente,
el ecocardiograma transesofagico ha adquirido importancia
en los dltimos afios como exdmen complementario en
pacientes con accidentes cerebrovasculares isquémicos u otro
evento embolico mayor para detectar su fuente.

El tratamiento quirtrgico o endovascular sigue siendo
un tratamiento viable para enfermedad ateroembdlica
complicada, a pesar de que no estin exentos de riesgo de
complicaciones. El paciente descripto en el caso, negd
cualquier procedimiento invasivo. Los anticoagulantes
pueden ser un tratamiento alternativo cuando no se puede
realizar una cirugia.®
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