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Establecer la seguridad y eficacia
del tratamiento (endovascular,
endarterectomia, médico) en una
serie de pacientes diagnosticados
de trombo flotante a nivel del
cayado aortico y  troncos
supraaorticos.
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o Se han revisado las imagenes de ecografia, TC,
RM vy angiografia de pacientes que acudieron
al servicio de radiologia de un hospital de
tercer nivel y fueron diagnosticados de trombo
flotante en cayado aortico vy troncos
supraaorticos y posteriormente tratados.

o Se revisaron los casos diagnhosticados durante
un periodo de 24 meses y se consideraron
tanto casos sintomaticos como asintomaticos.

o Se comprobo el resultado inmediato tras el
tratamiento y se valoro el desarrollo de
eventos isquemicos Yy la presencia de
transformacion hemorragica a lo largo del
seguimiento de los pacientes.
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RESULTADOS
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Segun 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 terapéutico en el
manejo de estos pacientes, dado que
se trata de una tecnica minimamente
Invasiva con resultados comparables a
l0s tratamientos convencionales.

No obstante debido a que la muestra
es limitada, se deben realizar futuros
estudios donde se evaluen series
mayores para obtener datos mas
generalizables.
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Un trombo flotante es un coagulo de
sangre adherido a la pared arterial con
flujo sanguineo circundante en su
componente distal. Entre los pacientes con
accidente cerebrovascular, la presencia de
trombos flotantes es un diagnostico raro,
con una frecuencia estimada del 0,4%. |1]
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AngioTC axial (A) y reconstruccion coronal (B) donde se visualiza una placa fibroadiposa
de unos 2.5 cm de extensidon que comienza en la bifurcacion carotidea izquierda y se

extiende hacia la luz de la arteria carotida 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 isquéemico agudo y accidente
isqguémico transitorio [1-3].

En los datos obtenidos de una serie de 14 casos de
nuestro centro se observa que los distintos
tratamientos obtuvieron una mejoria del NIHSS a
las 24h comparable, sin identificar diferencias
sustanciales entre las distintas opciones de
tratamiento, no obstante, dado lo limitado de la
muestra, se deberian realizar futuros estudios para
corroborar estos datos.

AngioTC axial (A) y reconstruccion mip sagital (B): severa ateromatosis ac')rtica, de
predominio fibroadiposo, con superficie muy irregular y excrecente, compatible
con trombos flotantes en cayado aortico.
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Los datos indican que se produjo un ictus
isqguémico, identificado en un TC simple de
control a las 72 horas, en un 62% de los
pacientes tras tto médico, en un 67 % de los
pacientes tras endarterectomia y en un 100%
de los pacientes tras tratamiento endovascular.
Llama |a  atencidbn |la  presencia de
transformacion hemorragica hasta en un 25 %
de los pacientes que recibieron tratamiento
medico, probablemente asociados al riesgo
hemorragico relacionado con los farmacos
antiacoagulantes y antiagregantes empleados.
No se observaron transformaciones
hemorragicas en |os pacientes tratados
mediante endarterectomia ni tras tratamiento
endovascular.
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La presencia de trombos flotantes en el arco aortico
v troncos supraaorticos presenta un alto riesgo a
corto plazo de accidente cerebrovascular y muerte,
pero aun no existe un tratamiento establecido [1-5].
La baja calidad de la evidencia en la literatura sobre
trombos carotideos flotantes limita F
interpretacion de nuestros resultados y justifica un

estudio de cohorte prospectivo a gran escala sobre

trombos carotideos flotantes para obtener
resultados concluyentes.
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AngioTC axial (A): defectc) de replecmn en arteria cardotida comun derecha en relacion con
trombo flotante. Arteriografia cerebral proyeccion anteroposterior pretratamiento (B)
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donde se confirma la presencia de trombo flotante en arteria carétida comun distal vy

postratamiento (C) tras aspiracion proximal del trombo con catéter guia baldn asistido por
filtro distal.
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o El tratamiento endovascular
de estas lesiones constituye
una hueva alternativa de
tratamiento efectiva y segura.

o Se deben realizar futuros

estudios con mayor muestra
que permitan generalizar 10S
resultados.
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