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Warm hands but cold feet

Carina Arantes*, Jorge Marques, Silvia Ribeiro, Catarina Quina-Rodrigues, Gléria Abreu,

Sérgia Rocha

Servico de Cardiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal

Recebido a 10 de abril de 2016; aceite a 19 de abril de 2016

Mulher de 77 anos, com antecedentes de hipertensao arte-
rial, angioplastia da descendente anterior, acidente vascular
cerebral isquémico, estenose mitral reumatica e fibrilhacao
auricular. Foi submetida a cirurgia ginecoldgica, sendo efe-
tuado o switch de varfarina para enoxaparina; aquando da
alta hospitalar, apresentava INR infraterapéutico, tendo ja
reiniciado varfarina em sobreposicao com enoxaparina em
dose profilatica.

Duas semanas apos o procedimento, foi admitida
na urgéncia por desconforto toracico, apresentando-se
hipotensa e com sinais de hipoperfusao periférica. No
eletrocardiograma, apresentava fibrilhacao auricular com

bloqueio auriculoventricular completo e supradesnivela-
mento ST nas derivacoes inferiores.

Foi orientada para angioplastia primaria, ndo sendo passi-
vel a sua execucdo por via radial pela tortuosidade da artéria
subclavia (Figura 1A). O acesso femoral foi dificultado pela
auséncia de pulso, sendo a puncao guiada por contraste
(Figura 1B e 1C); constatou-se oclusdo da iliaca externa,
ultrapassada utilizando uma guia hidrofilica. Observou-se
oclusao do segmento médio da coronaria direita por trombo
(Figura 2A), sendo realizada trombectomia (Figura 2B).

Apoés reperfusdo, a doente mantinha sinais de hipo-
perfusao restritos aos membros inferiores. Este achado,

Figura 1

Cateterismo esquerdo: (A) cateterizacdo por via radial impossibilitada pela tortuosidade da artéria subclavia, que

impedia a progressao do fio-guia; (B) puncao da artéria femoral esquerda guiada por contraste; (C) durante a cateterizacao por via
femoral, era aparente uma estrutura (seta) filiforme e movel, sugestiva de trombo.
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Figura 2 Coronariografia direita: (A) oclusdao do segmento médio da artéria coronaria direita; (B) reperfusao apoés aspiracdo
de trombo.

aliado ao dificil acesso femoral, motivou a realizacao
de aortografia, que evidenciou oclusao trombdtica da aorta
abdominal infrarrenal com extensao as iliacas (Figura 3).
No ecocardiograma visualizava-se uma massa na auricula
esquerda, compativel com trombo (Figura 4). Foi efetuada
tromboembolectomia do eixo iliaco esquerdo e pontagem
femoro-femoral; contudo, a doente evoluiu com quadro de
disfuncao multiorganica com desfecho fatal.

Este caso reporta uma «catastrofe» cardioembolica com
embolizacdo corondria e sistémica, salientando a impor-
tancia da orientacdo adequada da hipocoagulacdao no
perioperatorio.
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Figura 3  Aortografia: oclusdao da aorta abdominal por trombo seres humanos e/ou animais.
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Figura 4 Ecocardiograma transtoracico, apical quatro cama-
ras: visualizacao de imagem (seta) ecodensa e extremamente
movel, compativel com trombo, ao nivel da auricula esquerda.
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