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Resumo

Los principales objetivos para el relato de este caso fueron: Enfatizar la importancia del diagnéstico ultrasonografico de un
trombo mévil en la carétida interna, responsable por el accidente vascular de un paciente atendido en el sector de emergencia
y describir una nueva técnica de imagen futurista, denominada Caracterizacién del Tejido Ultrasonografica (CATUS). La CATUS
tiene la finalidad de evaluar y calcular la composicion del trombo, su adherencia en la pared arterial y el riesgo de embolizacion
relacionado en potencia con la gravedad de sintomas cerebrovasculares. La demostracion ultrasonografica del trombo mévil

fue el factor determinante para la planificacion quirdrgica y la endarterectomia confirmé la presencia del material trombético.
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Relato del Caso

La descripcién de este caso incluye un resumen de la
historia clinica, informes breves de los exdmenes diagnésticos
preoperatorios, informacién sobre la cirugia efectuada y la
evaluacién diagnéstica complementaria con el objetivo de
determinar el origen de una embolia cerebral.

Historia Clinica

Paciente de sexo masculino, tez blanca, 50 afos, ingres6 en
el sector de emergencia con un cuadro stbito de hemiparesia
y pérdida de fuerza en el costado izquierdo asociada a una
dislalia. Relat6 ser hipertenso controlado con medicacién y
negd comorbilidades como diabetes o dislipidemia. Neg6 ser
fumador o hacer uso de drogas ilicitas. Fue sometido a los
examenes de resonancia magnética cerebral y ultrasonografia
vascular de las carétidas extracraneales.

Resonancia Magnética

El examen se realizé utilizando la técnica Spin eco T1
axial, turbo spin echo (TSE) T2 coronale FLAIR axial, gradiente
eco T2* axial, difusién/echo planar imaging (EPI) y aparente
coeficiente de difusién (ADC) en el plano axial. Luego de
la inyeccion del contraste paramagnético (gadolinio), se
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obtuvieron las secuencias T1 volumétricas, sagital y axial.
Los hallazgos fueron compatibles con un area de injuria
vascular isquémica en la region insular izquierda, con
extension a corona radiada y centro semioval izquierdo.

Ultrasonografia Vascular (USV)

El examen de las arterias cardtidas extracraneales se hizo
utilizando el equipamiento de alta resolucién de Philips Inc
(Issaquah, WA, USA), HDI 5000 con transductor lineal con
frecuencia de 4 a 7MHz. El examen se realizé siguiendo
el protocolo de diagnéstico utilizado para el mapeo
ultrasonogréfico de las carétidas previo a la endarterectomia,
de acuerdo a lo publicado anteriormente’. Las imagenes en
modo B y la evaluacién del flujo por el mapeo en colores
se realizaron en cortes ultrasonograficos transversal 'y
longitudinal, de acuerdo a lo demostrado en la Figura 1.

Durante el examen se identificd, en modo B, la presencia
de una imagen homogénea, hipoecoica y poco adherido a la
pared arterial en la emergencia de la carétida interna izquierda,
compatible con un trombo fluctuante. El mapeo colorido no
evidencio turbulencia del flujo y las velocidades analizadas por
el Doppler pulsado eran normales. El complejo mediointimal
era normal y no habia sefales ecogréficas de aterosclerosis en
la carétida afectada, ni en la carétida contralateral. Debido a
la movilidad del trombo, seguramente diagnosticada por el
USV, y, ante la gravedad del caso, el equipo de cirugfa vascular
fue accionado. En este caso, las medidas de velocidades y el
porcentual estimado de estenosis se volvieron irrelevantes.
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Figura 1 - Ulrasonografia Vascular de las arterias carétidas izquierdas, focalizando la arteria carctida interna (ACIE). A: Imagen en corte US transversal con Doppler colorido; B: Imagen
en corte US longitudinal con Doppler colorido; C: Imagen (Modo B) en corte US longitudinal; D) Trombo/émbolo retirado durante la tromboendarterectomia carotidea. ACII/ACEI: Arteria

Cardtida Interna/Externa lzquierda.

Cirugia Carotidea

Se asumié el procedimiento estdndar, teniendo en cuenta
los riesgos de una reembolia’.El paciente fue sometido a
endarterectomia. La técnica quirdrgica se realizé por medio de la
incision longitudinal sobre el bulbo; las arterias carétidas comun,
externa e interna, fueron disecadas, aisladas y clampeadas, bajo
anestesia general. Durante la operacién; se confirmé la presencia
del trombo/émbolo en la regién del bulbo y la emergencia de la
carétida interna. Se procedio a retirar el trombo. El cierre de la
arterioctomfa se realizé con hilo de polipropileno 6-0.

La Figura 1 D muestra el trombo/émbolo retirado durante
el acto quirdrgico.

Examenes Complementarios

Lugo de la cirugia, el paciente fue sometido a examenes
para investigar el origen de la embolia. El ecocardiograma
(ETE)

normales,

transesofagico demostr6 cdmaras cardiacas de

dimensiones funcién sistélica  biventricular
preservada, sin trombos intracavitarios o en la porcién

proximal de la aorta torécica. El tabique auricular presentaba

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):335-340

un minimo shunt evidenciado por el Doppler colorido,
por medio de un foramen oval patente, que media cerca
de 2 mm de diametro y 23 mm de longitud (tanel).
Se observé el pasaje espontdneo de una moderada cantidad
de microbolas del atrio derecho hacia el atrio izquierdo,
luego de la inyeccion venosa de solucién salina agitada.

El Doppler transcraneal se realiz6 18 dias después
de la endarterectomia carotidea. Gracias al monitoreo
continuo del flujo en la arteria cerebral media izquierda,
se detectaron diez senales ultrasonograficas caracterfsticas
de microémbolos (MES, micro-embolicsignals) luego de la
inyeccion de solucién salina agitada por la vena periférica
del brazo derecho. Estos datos sugirieron la presencia de
un shunt derecho-izquierdo.

La USV venosa, periférica y abdominal no evidencid
presencia de trombosis venosa. El estudio incluyé las venas
de los miembros inferiores y superiores, la vena cava inferior
y tributarias principales y las venas iliacas.

El paciente se orient6 hacia una evaluacién hematolégica
para la investigacion de coagulopatfas.
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Caracterizacion del Tejido Ultrasonografica (CATUS)

La Figura 2 demuestra la coloracién artificial de las
imagenes ultrasonograficas en modo B del trombo/émbolo
carotideo. La designacion de los colores fue hecha de
acuerdo con la amplitud de brillo de cada pixel en la region
de la imagen seleccionada. El analisis numérico describe
el porcentaje de pixeles en intervalos predeterminados de
brillo. Las placas de ateromas fueron evaluadas previamente
y los ecos estan relacionados a los valores encontrados para
el trombo venoso agudo, subagudo o crénico®.

Este trombo/émbolo carotideo presenté alguna adherencia
a la pared arterial. La mediana de la escala de gris, o
greyscalemedian (CSM), fue de 41 para la Figura 2A y de 36
para la Figura 2B. Esta diferencia puede atribuirse a la sangre
encontrada entre el trombo/émbolo fluctuante y la imagen del
complejo mediointimal. El andlisis por el CATUS demostré que
la mitad de la imagen del trombo/émbolo tenia caracteristicas
de trombo agudo o subagudo. Una proporcién significativa
estaba en el proceso inicial de cronicidad (PIC). Pequefias, pero
significantes proporciones del trombo aparentaban un proceso
avanzado de cronicidad (PAC) u organizacion (Tabla 1).

Discusion

La presencia de untrombo/émbolo fluctuante en la carétida
interna, documentada por la USV, debe ser controlada por
tratamiento a corto plazo*®. Los autores no recomiendan la
realizacién de arteriografia para la confirmacién diagnéstica,
primero por entender que la ultrasonograffa, método no
invasivo y exento de riesgos, es suficiente para confirmar
la presencia del trombo; y segundo también por el riesgo
inherente al procedimiento arteriografico, que es invasivo,
pudiendo dar lugar a la embolizacién de fragmentos del
trombo durante la inyeccion de contraste.

Es importante destacar la importancia del cuidado
en el posicionamiento del transductor y en la presién
ejercida desde el momento en que un trombo o émbolo
fluctuante fue identificado. El protocolo de estudio puede
ser resumido con una documentacién esencial para una
decision y conducta a corto plazo. La permeabilidad de la
arteria carétida interna distal también debe ser demostrada,
pero la imagen es mds importante que las medidas de
la velocidad y la medida del porcentaje de estenosis es
irrelevante. Curiosamente, en este caso en particular, la

Figura 2 - Caracterizacion de tejido ultrasonografica (CATUS) del trombo/émbolo de la arteria cardtida interna, luego de un accidente vascular cerebral. A: trombo/émbolo, coloracion
artificial; B: trombo/émbolo complejo mediointimal, mostrando adherencia parcial; Tabla 1 : Porcentajes de pixeles en intervalos de brillo correspondientes a la imagen 2A.
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Tabla1 - Caracterizacion de tejido ultrasonografica (CATUS) de trombo/émbolo en la arteria carétida interna: distribucion de pixeles en imagen modo-B

Porcentajes de pixeles por intervalos definidos entre gris de/para

Descripcion Gris de Gris para N Pixel % Color
No ecogénico: sangre 0 4 48
Tromboagudo . o -
26.4% Hipoecogénico I: sangre-lipidio 5 7 14
Hipoecogénico II: lipidio 8 26 20.2
Trombo subagudo Hipoecogénico IlI: lipidio-musculo 27 40 235
PIC Hipoecogénico IV: musculo hipo 41 60 35.1
PAC Ecogénico I: musculo hiper 61 76 11.0
Ecogénico II: masculo-fibra hipo 7 90 2.7
Proceso fibrético
“organizacion” Ecogénico IIl: musculo-fibra hiper 91 m 1.0
4.0%
Ecogénico IV: fibra 1 12 132 0.3
Hiperecogenicidad Hiperecogénico I: fibra 2-calcio 133 255 0.0 -

Intervalos adaptados de Lalet al' porSalles-Cunha basado en Cassou-Birckholzet al.2

PIC: proceso inicial de cronicidad; PAC: proceso avanzado de cronicidad; PIC y PAC pueden ser interpretados como “organizacion” del trombo
Resumen de porcentajes: trombo agudo: 26.4%, trombo subagudo: 23.5%; PIC: 35.1%; PAC: 11.0%; proceso fibrético: 4.0%
‘Lal BK, et al. J VascSurg. 2002;35:1210-7; *Cassou-Birkholz, et al. Ultrasound Q. 2011;27:55-61

imagen transversal muestra un lumen en forma de U, de
acuerdo a lo demostrado en la Figura TA.

Las técnicas de proyeccion axial, probablemente, fallarfan
en la representacion de tal condicién. La imagen en tiempo
real, por medio de la grabacién en video, mostrando el
movimiento del trombo o émbolo, puede proveerinformacion
complementaria, pero no es esencial. El mensaje principal
es la posibilidad de una planificacién de tratamiento répido,
evitando asi un nuevo cuadro de embolizacién cerebral.

La endarterectomia, con la retirada del trombo, es el
procedimiento elegido cuando se identifica un trombo
moévil en la arteria carétida extracraneal?; mientras tanto el
tratamiento endovascular con flujo reverso ya fue descripto
en las publicaciones con resultados bien logrados®.

La Caracterizacién de Tejido Ultrasonografica (CATUS),
realizada posteriormente (off-line), puede traer informacién
adicional sobre adherencia del trombo a la pared arterial.
El trombo, en la imagen demostrada, estaba parcialmente
conectado a la capa mediointimal. Un canal de sangre,
mientras tanto, se observd entre la punta distal, cerebral
del trombo y la pared arterial. Otra informaciéon en
potencia de la CATUS serfa la caracterizacion de tejidos
como trombo agudo, subagudo, en el proceso inicial o
avanzado de cronicidad, u organizado. Se imagina que la
resolucién de un trombo agudo es mds facil que un trombo
con componentes mds antiguos, principalmente en la
punta embdlica. Infelizmente, el componente del trombo
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responsable de los sintomas no puede ser mas analizado por
el US luego del evento. No obstante, el riesgo en potencia
de una nueva embolizacion podria ser evaluado. Conductas
conservadoras o procedimientos inmediatos pueden
recomendarse con el auxilio de la CATUS. Las imédgenes
de este caso documentaron un trombo parcialmente
fluctuante, primariamente agudo y subagudo y con regiones
en proceso de cronicidad u organizacion.

CATUS es una generalizacién de la caracterizacién de
pixeles descripta por Lal et al. en placas de ateroma’®.
Mas alla de la placa ateromatosa carotidea®el CATUS
ha sido usado en la evaluacién de aneurismas tratados
con endoprétesis'®,trombosis venosa aguda y subaguda
de miembros inferiores®'",trombo de la vena basilica
como fuente de embolia pulmonar'? rinones normales
o transplantados,*'y en la caracterizacion de edema,
linfedema, en particular’.

El CATUS podria ser aplicado a imagenes obtenidas
durante la ecocardiografia. Las regiones pericardicas y el
musculo cardiaco también podrian ser evaluados con el
CATUS. Especificamente relacionados a este caso, trombos
cardiacos y émbolos en potencia podrian ser analizados
en sus composiciones, con probable valor pronéstico de
trombdlisis y determinacion de riesgo clinico.

El origen emboligénico del trombo cerebral representa
un desafio . Se esperaba encontrar trombo en las

camaras cardiacas, mientras tanto no se confirmé esto
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por el ecocardiograma transesofdgico. La embolia
paradojal favorecida por la presencia del foramen oval
patente, también, no se confirmé, visto que el estudio
ultrasonografico con Doppler colorido no evidencié
trombosis en las venas de los miembros inferiores,
superiores, vena cava inferior y venas iliacas. La hipotesis
de embolia paradojal no puede ser totalmente descartada
ya que podriamos estar frente a una trombosis subclinica
o en segmentos no accesibles al ultrasonido vascular. Asf

la investigacién hematoldgica se hace necesaria.
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