Cartas ao Editor

Trombo flutuante no arco aortico

Free-floating thrombus in the aortic arch

Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 32 anos, atendida no servico de
urgéncia e emergéncia com quadro de dor abdominal, nduseas
e vOomitos. Na investiga¢do diagnéstica negou comorbidades
prévias. Foi realizada tomografia computadorizada de abdome
com contraste, que demonstrou areas hipocaptantes caracteris-
ticas de infartos, localizadas no lobo hepitico direito, no corpo
pancredtico e envolvendo de forma subtotal o rim esquerdo e o
baco, associadas a falhas de enchimento endoluminais no tronco
celiaco e seus ramos, bem como na artéria renal esquerda e
ramos mesentéricos superiores, compativeis com trombos (Fi-
guras 1A, 1B, 1C). Exames laboratoriais revelaram estado de
hipercoagulabilidade decorrente de deficiéncia de proteina C.
Complementou-se a investiga¢do com angiotomografia da aorta
tordcica, que detectou material hipoatenuante endoluminal
com pediculo aderido a porcdo distal do arco adrtico, na pa-
rede oposta a origem da artéria subcldvia, determinando falha
de enchimento, sugestivo de trombo pediculado (Figura 1D).
Considerou-se a possibilidade diagnéstica de trombo flutuante
no arco aértico, complicado com emboliza¢do sistémica. Foi in-

dicada a remocdo cirtrgica do trombo e reparacdo da base da
lesdo. Posteriormente, o histopatolégico confirmou a hipétese
inicial de um trombo organizado, sem indicios de malignidade.

Trombo flutuante da aorta é definido como uma por¢ido nio
aderente do trombo, flutuando dentro da luz aértica. E uma con-
di¢do rara, com cerca de 100 casos descritos na literatura. Em
geral, é incomum encontrar trombo adrtico sem associa¢io com
aneurisma e aterosclerose. Nestes casos, é frequentemente
associado a estados de hipercoagulabilidade, trauma, neoplasias
malignas, cirurgias prévias e fluxo sanguineo turbulento.

As apresentacdes clinicas variam desde doenca assintoma-
tica a sintomas relacionados a emboliza¢do cerebral, periférica
ou visceral 1", No entanto, destaca-se uma maior prevaléncia
de emboliza¢io em trombos flutuantes (75%) quando compa-
rados a ndo flutuantes (12%). A maioria dos casos de trombo

aortico ¢é diagnosticada ap6s evento embdlico, entretanto, alguns
(1,5)

casos sdo descobertos incidentalmente em exames de rotina
Conforme relatado na literatura, o diagnéstico tem sido realizado
por meio de ecocardiograma transesofdgico ou angiotomografia,
sendo esta tltima a modalidade preferida atualmente'. A locali-
za¢do mais comumente encontrada de trombo na aorta toricica
é a regido do istmo da aorta e a por¢do distal do arco aértico, no
lado oposto 2 origem da artéria subclavia'

4)

Figura 1. A-C: Tomografia computadorizada de abdome com contraste, secgdes axiais, demonstrando areas hipocaptantes caracteristicas de infartos localizadas
no lobo hepatico direito (A), corpo pancreatico (B) e envolvendo de forma subtotal o rim esquerdo (A) e o bago (C). D: Angiotomografia da aorta toracica mostrando
trombo pediculado aderido a por¢ao distal do arco adrtico, na parede oposta a origem da artéria subclavia.
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A abordagem terapéutica é considerada necessaria pelo alto
risco de emboliza¢do sistémica macica, porém, o tratamento ideal
permanece indefinido. O trombolitico é considerado uma das
op¢des, mas existe o risco de lise seletiva do pediculo da lesao,
culminando em resultados catastréficos. Acredita-se que o trata-
mento cirdrgico, em pacientes selecionados, seja a op¢ido mais
aceitavel >*9),

O objetivo deste relato é descrever um raro caso de trombo
flutuante no arco aértico com embolizagio sistémica, que foi tra-
tado cirurgicamente com sucesso.
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Fistula between the abdominal aorta and a retroaortic left renal vein:
a rare complication of abdominal aortic aneurysm

Dear Editor,

A 63-year-old man was referred to our hospital with ab-
dominal pain, left varicocele, hematuria, and acute kidney in-
jury. Multislice computed tomography (CT) revealed a 7.8 cm
infrarenal abdominal aortic aneurysm and no contrast enhance-
ment of the left kidney (Figure 1A), as well as a retroaortic left
renal vein and dilatation of the left gonadic vein (Figure 1B),
together with simultaneous contrast enhancement of the an-
eurysm, inferior vena cava, and left renal vein, suggesting the

Figure 1. A-C: Contrast-enhanced
axial CT slices showing equal
opacification of the infrarenal
aorta, a retroaortic left renal vein
(LRV), and the inferior vena cava
(IVC), confirming the fistula be-
tween an abdominal aortic aneu-
rism (AAA) and the aberrant left
renal vein (A). Note the reduced
contrast enhancement of the left
kidney (B) with dilatation and ar-
terial enhancement of the left go-
nadic vein (arrow, C), accompanied
by left varicocele. D: Contrast-en-
hanced CT, with three-dimensional
reconstruction, in a posterior view,
showing the retroaortic left renal
vein in communication with the ab-
dominal aortic aneurysm.
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presence of a fistula between the abdominal aortic aneurysm
and the aberrant left renal vein (Figures 1C and 1D). Given the
suitability of the aneurysm, we decided to perform endovascular
repair. Exclusion of the aneurysm and the aorto-left renal vein
fistula was achieved after successful deployment of a 26—14 x
165 mm bifurcated endoprosthesis with a 16—16 x 95 contralat-
eral limb (Gore Excluder; W.L. Gore and Associates, Flagstaff,
AZ, USA). After endovascular management, renal function ini-
tially improved. The patient presented intraoperative hypoten-
sion, and the postoperative course was complicated by brain
ischemia. Unfortunately, the patient died 65 days after surgery
due to multiorgan failure.






