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RESUMEN
Correspondencia: Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos en el tratamiento de la
BT Coartacion adrtica con diferentes técnicas  quirlrgicas.
AT Métodos: Siete pacientes con diagndstico de coartacion aortica,
Mayo de 2007

intervenidos en un periodo de 16 afos, utilizandose la

) - aortografia como método diagndstico confirmatorio. Resultados: Las
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oor lateral con protesis. La serie no presentdé morbimortalidad
postoperatoria ni durante el seguimiento. Conclusion: La cirugia de la
coartacion aortica puede ser llevada a cabo con excelentes resultados
mediante diversas técnicas, cuya aplicacion varia segun las
caracteristicas anatémicas de los pacientes y la experiencia acumulada

por el equipo quirdrgico.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the results obtained in the treatment of the aortic coarctation with different surgical technique.

Methods: Seven patients with diagnosis of aortic coarctation, operated in a period of 16 years, being used the
aortography like method confirming diagnosis. Results: The surgical alternatives used were the resection and aorto

-aortic anastomosis term-terminal, resection and aorto-aortic bridge term terminal with protesis, aortoplasty with

patch of dacron, latero-lateral aorto-aortic bridge, and latero-lateral subclavio-aortic bridge with protesis. The series

did not present postoperating morbimortality nor during the pursuit. Conclusion: Aortic coartaction surgery can be

perform with excellent results using several techniques, wich application change according to anatomical

characteristics of the patients and the accumulated experience of the surgical team.

KEYWORDS: Aortic coartaction, cardiac surgery, congenic cardiac defects.

INTRODUCCION

La coartacién adrtica tiene una frecuencia del 5-8% de
las cardiopatias congénitas, y clasicamente corresponde
a una estenosis congénita de la aorta toracica
descendente, adyacente al sitio de unién del ductus
arterioso, combinada en algunas ocasiones a un
estrechamiento aértico mas proximal. Con menor
frecuencia, la coartaciéon puede producirse entre la
arteria car6tida comun y la arteria subclavia izquierda. La
coartacién con o sin ductus arterioso persistente, pero
en ausencia de otras anomalias cardiacas mayores,
se denomina coartacién primaria o pura.’

La lesiébn constituye una obstruccidon definida vy
localizada, o bien forma un segmento con reduccion
difusa del lumen, el cual se denomina hipoplasia
tubular. Ambas formas coexisten o se presentan en
forma aislada.?®

La coartacién varfa en severidad. Cuando la estenosis es
localizada, el lumen debe estar reducido en mas del
50% para producir una gradiente de presién a través de
él; pero coartaciones de mayor longitud en la pared
adrtica pueden ser hemodindmicamente significativas
con menor estrechamiento.?* Ocasionalmente, la aorta
en el adulto puede ser redundante y tortuosa en el sitio
del ligamento arterioso sin presentar una gradiente de
presion, lo cual se denomina pseudocoartacion.®

La lesion localizada de la coartacion clasica corresponde
a una proyeccion de la tdnica media dentro del lumen, el
cual es mas prominente en la pared opuesta al sitio de
unién del ductus arterioso, presentando ademas un
anillo localizado de hipertrofia intima.">®
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Desde el punto de vista externo, la aorta presenta un
anillo localizado en situaciéon preductal, paraductal y
postductal o del adulto."

La aorta puede presentar una dilatacion aneurismatica
adyacente al sitio de maxima estenosis como resultado
de efectos hemodinamicos, diseccién adrtica o un
aneurisma micético, lo cual es de baja frecuencia en
nifios.” La incidencia global de formacién de aneurismas
es de 10% al final de la segunda década de la vida, 20%
al final de la tercera década y mucho mayor en
pacientes de mas edad."*°La cirugfa esté indicada en
presencia de una coartacion severa, aislada, con
disminucién o ausencia de pulsos femorales, reduccion
del didametro luminal del &rea coartada mayor a un 50%,
y en presencia de una gradiente mayor a 20mmHg a
través de la coartacion.'

La reparacion quirdrgica en niflos de mayor edad y en
adultos estd todavia indicada, teniendo buenos
resultados a corto plazo segun distintas series.>®”

OBJETIVO

Evaluar los resultados obtenidos en el tratamiento de la
Coartacién adrtica con diferentes técnicas utilizadas
para la correccién quirlrgica.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo corresponde a una serie de siete pacientes
con diagnoéstico de coartacion adrtica, intervenidos
entre Julio de 1990 y Julio 2006 por el equipo de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Regional de
Temuco. Se obtuvo la informacién por medio de una
revision de fichas clinicas, previo confeccién de una
base de datos.
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Las variables analizadas incluyen caracteristicas
biodemograficas, clinicas y de laboratorio,
procedimiento quirdrgico, y complicaciones asociadas.

El periodo de seguimiento abarcé desde 2 y 108 meses
evaluando la capacidad funcional segiin The New York
Heart Association.

Resultados: La edad promedio de la serie fue 18.4 afos
(rango 9-30 arfos), con cuatro pacientes de sexo
masculino. Todos los pacientes se presentaron con
soplo sistélico en region precordial y/o interescapular
caracteristico. En 4 pacientes se evidencié frémito
sistélico paraesternal. En 5 pacientes se objetivd
hipertension arterial y gradiente tensional sistélico entre
brazos y piernas. 4 pacientes se presentaron con
disminucién de pulsos femorales, siendo éste no
palpable en 2 pacientes. Ninguin paciente de la serie se
presentd con insuficiencia cardiaca congestiva al
momento de la intervencion (Tabla 1).

Tabla 1. Presentacion clinica al momento de la
intervencién.
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congénitas encontradas y el estado de la aorta previo a
la intervencion).

Tabla 2. Cardiopatia congénita asociada.

N° | %
Valcula adrtica bicuspide 4 |57
Ductus arterioso persistente 1 |14
Estenosis pulmonar rama 1 |14
izquierda
Ninguna 1 |14

La via de abordaje utilizada en todos los casos fue una
toracotomia posterolateral en el 4° espacio intercostal
izquierdo. Dentro de los hallazgos operatorios se
objetivo que el sitio de la coartacién fue postductal en 6
pacientes, y yuxtaductal en 1 paciente. Ningin paciente
presentd una coartacion de tipo preductal al momento
de la cirugia (Tabla 3).

Tabla 3. Sitio de coartacion aortica.

Frémito sistdlico N° | %
Hipertencién arterial 4 57,0
Gradiente sistélico brazo-pierna 2 71,0
Disminucion pulsos femorales 4 57,0
Pulsos femorales no palpables 2 28.5
Insuficiencia cardiaca congestiva 0 0,0

En el estudio de enfermedades asociadas, se encontro
gue la cardiopatia congénita mas frecuente fue la
valvula adrtica bicUspide en 4 pacientes de la serie,
seguida de ductus arterioso persistente en 1 paciente y
estenosis pulmonar en la rama izquierda en 1 paciente
(Tabla 2Todos los pacientes fueron estudiados con
electrocardiograma, el que evidencié una hipertrofia de
ventriculo izquierdo en 4 pacientes. La radiografia de
térax mostré cardiomegalia a expensas del crecimiento
de las cavidades izquierdas en 4 pacientes y en 1
paciente se evidencié una escotadura en el borde
inferior de la 4° costilla izquierda, lo que permitié
plantear el diagnéstico. En todos los pacientes se utilizo
el ecocardiograma determindndose la ubicacién vy
magnitud de la estenosis, red colateral, y gradiente de
presién. La aortografia fue utilizada en todos los
pacientes como método diagnéstico confirmatorio y
ademas permitié la determinaciéon de las anomalias
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N° %
Postductal 6 86
Yuxtaductal 1 14
Preductal 0 0

Se evidenci6 una dilatacién aoértica distal a la coartacion
en 3 pacientes y una dilatacién adrtica proximal en 2
pacientes (Tabla 4).

La dilatacion fue francamente aneurismatica distal al
sitio de la coartacién en 1 paciente y proximal a ésta en 1
paciente.

Los procedimientos quirtrgicos utilizados fueron:

1. Reseccion y anastomosis aorto-adrtica término-
terminal en tres pacientes.

2. Reseccién y puente aorto-adrtico término terminal
con protesis en un paciente.
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3. Aortoplastia con parche de dacrén en un paciente.
4. Puente aorto-adrtico latero-lateral en un paciente.

5. Puente subclavio-adrtico latero-lateral con prétesis
en un paciente.

Morbilidad: La serie no presenta complicaciones
cardiovasculares, pulmonares, quirdrgicas, renales,
endocrinas, metabdlicas, o cerebrovasculares en el
periodo postoperatorio.

Mortalidad: La serie estudiada no presenta letalidad
asociada a las técnicas utilizadas, tanto dentro de los
primeros 30 dias de postoperatorio como en el
seguimiento de los pacientes.

Seguimiento: En el seguimiento de los pacientes, en
promedio de 53 meses, se evidencia que el 100% se
encuentra en capacidad funcional.

Tabla 4. Sitio de dilatacion aortica.

N° | %
Distal a coartaciéon 3 43,0
Proximal a coartacion 2 28,5
Ausencia 2 28,5
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