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Ateromatosis de la aorta descendente: Una causa de embolismo 
sistémico 

ALBERTO BARÓN c., MD 

San/ajé de Bogo/á, D.C" Colombia 

Esófago 

Figura 1. Esquema del cone del tórax al nivel de la aurícu la izquierda. 
Se puede apreciar que la aorta desccndcnte se encuentra adyacclllc al 
esófago. C uando se gira el haz ultra sónico hacia atrás y a la izquierda se 
obtiene un corte longitudinal del vaso como se representa e n el dibujo al 
lado derecho. 

Aort'l 

F iMura 2. Corte longitudinal de la aorta descendente donde se demues­
tran placas de ateroma que ocupan parte de la luz del vaso. Observe la 
irregularidad de la superficie y los difere ntes gradosdc ecodcnsidad en la 
placa . 
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Figura 3, Corte lUUgllUUlIl<1l lit: 1(1 aUlla ut:/lol,;t:UUt:IHt:, cerca al origen de 
la subclavia izquierda. Observe la gran irregularidad de la superfic ie. 
Algunas imágenc.. .. de consistencia de calcio producen sombra acústica. En 
la superficie hay una imagen menos densa que puede sugc rirtrombo. 

Figura 4. Dopplercodificadoen color donde sedemuestra flujo laminar. 
de veloc idnd norma l, rechazado por el ateroma. 
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Un hombre de 67 años de edad consultó por presentar isquemia 
cerebral transitoria. Como parte de su estudio se realizó 
ecocardiograma transesofágico. 

Se encontró un corazón de tamaño normal, con hipertrofia leve de 

las paredes, muy buena contracción de todos los segmentos. Se 
calculó fracción de eyección en 65%. La válvula aórtica se encon­
traba esclerosada y por Doppler se documentó insuficiencia grado 
l. La auriculilla izquierda era normal, el foramen oval no era 

permeable. No se encontró causa intracardíaca de embolismo. 

De acuerdo con la rutina de estudio después de terminar el 
examen del corazón se giró el transductor para ubicar el cristal 

piezoeléctrico en dirección hacia la espalda. Con esta maniobra se 
logran cortes que permiten explorar la porción descendente de la 

aorta torácica (1), como se ilustra en la figura 1. Se demostró la 
presencia de placas de ateroma de gran tamaño, cerca del origen de 

la arteria carótida izquierda. Su superficie era irregular, con múlti­
ples lobulaciones, móviles y que protruyen en más de 1 cm hacia 
la luz del vaso (figura 2). Llama la atención la gran irregularidad de 

los bordes y con diferentes grados de ecodensidad, que puede 
sugerir la presencia de trombos murales adheridos a la superficie de 
la placa (figura 3). Con el Doppler codificado en color se observó 

rechazo del flujo por el ateroma pero las velocidades no se modifi­
caron en forma significativa ni hubo flujo turbulento (figura 4). 

Este caso es ilustrativo de la ateromatosis de la aorta descendente 
como una causa de embolismo sistémico (2,3,4) que puede compro­

meter al sistema nervioso central (5,6) que puede pasar inadvertida 

si no se busca específicamente. 
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