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Resumen

Objetivos: Desde la puesta en marcha de circuitos para el manejo precoz del ictus isquémico agudo
se ha comunicado un aumento en la identificacion de trombos carotideos flotantes (TCF), existiendo
controversias sobre cudl es su método diagnostico y terapéutico mas adecuado. Analizamos sus
caracteristicas, riesgo de recurrencia y prondstico funcional en pacientes identificados mediante
duplex de troncos supraaodrticos (DTSA).

Material y métodos: Revision retrospectiva y analisis descriptivo de casos diagnosticados en un
centro de referencia en ictus en 2021.

Resultados: Identificamos mediante DTSA cuatro casos consecutivos localizados en la arteria
carotida interna izquierda, sin estenosis carotidea, con una edad media de 74,5 afos y al menos dos
factores de riesgo cerebrovascular (FRCV) sin diferencias en sexos, estando siempre presente tanto
ateromatosis carotidea como hipertension arterial. Dos debutaron como infarto cerebral y dos como
AIT, revascularizandose en fase aguda los dos primeros. Solo en uno de ellos el TCF fue identificado
también en angio-TC en urgencias. El tratamiento médico intensivo (antitrombético, estatinas y
control de FRCV) fue elegido como prevencion secundaria en detrimento del intervencionista,
recurriendo los sintomas en el 75% de los casos en las primeras 24 horas con desapariciéon del TCF
en DTSA. Solo uno puntuaba un mRs éptimo (1) al alta, siendo en el resto = 3 sin que hubiera
fallecidos. La etiologia en todos fue ateroesclerotica.

Conclusion: Los TCF representan una causa inhabitual de ictus isquémico, probablemente
infradiagnosticada, con elevado riesgo de recurrencia precoz y pobre prondstico funcional con
tratamiento médico intensivo. El DTSA constituye una herramienta clave en su diagndstico y
seguimiento.
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