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OBJETIVO 
DOCENTE



Establecer la seguridad y eficacia
del tratamiento (endovascular,
endarterectomía, médico) en una
serie de pacientes diagnos:cados
de trombo flotante a nivel del
cayado aór:co y troncos
supraaór:cos.



MATERIAL Y 
MÉTODOS



o Se han revisado las imágenes de ecografía, TC,
RM y angiografía de pacientes que acudieron
al servicio de radiología de un hospital de
tercer nivel y fueron diagnosticados de trombo
flotante en cayado aórtico y troncos
supraaórticos y posteriormente tratados.

o Se revisaron los casos diagnosticados durante
un periodo de 24 meses y se consideraron
tanto casos sintomáticos como asintomáticos.

o Se comprobó el resultado inmediato tras el
tratamiento y se valoró el desarrollo de
eventos isquémicos y la presencia de
transformación hemorrágica a lo largo del
seguimiento de los pacientes.



RESULTADOS
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Según los datos obtenidos se establece
que todos los tratamientos analizados
obtuvieron resultados comparables.

Por lo que debemos incluir el
tratamiento endovascular dentro de
nuestro arsenal terapéu9co en el
manejo de estos pacientes, dado que
se trata de una técnica mínimamente
invasiva con resultados comparables a
los tratamientos convencionales.

No obstante debido a que la muestra
es limitada, se deben realizar futuros
estudios donde se evalúen series
mayores para obtener datos mas
generalizables.



DISCUSIÓN



Un trombo flotante es un coágulo de
sangre adherido a la pared arterial con
flujo sanguíneo circundante en su
componente distal. Entre los pacientes con
accidente cerebrovascular, la presencia de
trombos flotantes es un diagnósGco raro,
con una frecuencia esGmada del 0,4%. [1]

AngioTC axial (A) y reconstrucción coronal (B) donde se visualiza una placa fibroadiposa
de unos 2.5 cm de extensión que comienza en la bifurcación caroQdea izquierda y se
exRende hacia la luz de la arteria caróRda interna ipsilateral, asociada a trombo flotante
en su interior.
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Actualmente no existe un consenso sobre el manejo
de los trombos flotantes en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico agudo y accidente
isquémico transitorio [1-3].

En los datos obtenidos de una serie de 14 casos de
nuestro centro se observa que los disAntos
tratamientos obtuvieron una mejoría del NIHSS a
las 24h comparable, sin idenAficar diferencias
sustanciales entre las disAntas opciones de
tratamiento, no obstante, dado lo limitado de la
muestra, se deberían realizar futuros estudios para
corroborar estos datos.
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AngioTC axial (A) y reconstrucción mip sagital (B): severa ateromatosis aórRca, de
predominio fibroadiposo, con superficie muy irregular y excrecente, compaRble
con trombos flotantes en cayado aórRco.



Los datos indican que se produjo un ictus
isquémico, idenGficado en un TC simple de
control a las 72 horas, en un 62% de los
pacientes tras Qo médico, en un 67 % de los
pacientes tras endarterectomía y en un 100%
de los pacientes tras tratamiento endovascular.
Llama la atención la presencia de
transformación hemorrágica hasta en un 25 %
de los pacientes que recibieron tratamiento
médico, probablemente asociados al riesgo
hemorrágico relacionado con los fármacos
anGacoagulantes y anGagregantes empleados.
No se observaron transformaciones
hemorrágicas en los pacientes tratados
mediante endarterectomía ni tras tratamiento
endovascular.



La presencia de trombos flotantes en el arco aórAco
y troncos supraaórAcos presenta un alto riesgo a
corto plazo de accidente cerebrovascular y muerte,
pero aún no existe un tratamiento establecido [1-5].
La baja calidad de la evidencia en la literatura sobre
trombos caroQdeos flotantes limita la
interpretación de nuestros resultados y jusAfica un
estudio de cohorte prospecAvo a gran escala sobre
trombos caroQdeos flotantes para obtener
resultados concluyentes.

AngioTC axial (A): defecto de repleción en arteria caróRda común derecha en relación con
trombo flotante. ArteriograXa cerebral proyección anteroposterior pretratamiento (B)
donde se confirma la presencia de trombo flotante en arteria caróRda común distal y
postratamiento (C) tras aspiración proximal del trombo con catéter guía balón asisRdo por
filtro distal.
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CONCLUSIONES



o El tratamiento endovascular
de estas lesiones cons:tuye
una nueva alterna:va de
tratamiento efec:va y segura.

o Se deben realizar futuros
estudios con mayor muestra
que permitan generalizar los
resultados.
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