LASER ANGIOPLASTIA PERCUTA-
NEA DE LA ARTERIA CAROTIDA
(Percutaneous Laser angioplasty
of the Carotid artery).— J. Lam-
mer, P. W. Ascher y D. S. J.
Choy. «What is New in Angio-
logy? 14° Congreso de la Unién
Internacional de Angiologia,
1986.

Investigaciones experimentales
han demostrado que placas arte-
riosclérosas pueden ser eliminadas
por medio de la irradiacién Laser.
Para comprobar la fiabilidad de ello
lo hemos efectuado en 7 cadave-
res y 2 pacientes con introduccién
de un catéter Laser percutanea-
mente bajo control fluorescépico.
Se emple6 un Argon Léser (Cooper
770) para la irradiacion, dirigido por
fluoroscopla biplana hacia las pla-
cas de la pared de las cardtidas co-
mun e interna, perfundiendo duran-
te la irradiacion 50 ml de solucién
salina/minuto. Asimismo, las cars-
tidas comun, interna y externa se
las ocluyo, a la vez que el sector
aislado era drenado por succién pa-
ra prevenir la posibilidad remota de
una embolizacién distal. Una endar-
teriectomia se practico tras Laser-
angiografia en 3 pacientes. Los
efectos del Laser fueron documen-
tados por angiografia y valorados
por examen microscopico.

Discusion: Estos primeros estu-
dios han demostrado la posibilidad
de la Laser-ablacion de estenosis
carotideas por un sistema de caté-
teres introducidos percutdneamen-
te a distancia. Sélo se produjo una
perforacion durante un caso de pla-
cas ulceradas, por lo que conside-

Extractos

ramos que no esta indicado en ta-
les casos. No obstante, de momen-
to hay que mejorar el sistema pre-
viamente a introducirlo en la clinica.

COARTACION AORTICA EN EL
LACTANTE MENOR.— H. San-
tamaria Diaz, J. Larrea Anadra-
de, M. Gomez Gomez, X. Mau-
len Radovan, C. Alva, X. Pala-
cios. «Revista Médica del Insti-
tuto Mexicano del Seguro So-
cial», vol. 24, n® 5/6, pag. 343;
sept./dic. 1986.

Se considera a la Coartacién aor-
tica entre la quinta y la séptica cau-
sa de cardiopatia congénita, pre-
sente en el 7,5% de los menores
de un afo con malformaciones car-
diacas y en 13 a 17% de los re-
cién nacidos que fallecen por car-
diopatia congénita.

La Coartacién de aorta, entre
otras divisiones, se ha dividido en
tipo adulto y tipo infantil. La de tipo
adulto es localizada y esta después
del conducto arterioso, mientras
gue el tipo infantil se asocia a hi-
poplasia del cayado aértico o a es-
trechez a nivel del istmo aortico; el
conducto se encuentra antes del
estrechamiento y hay una alta inci-
dencia de malformaciones cardia-
cas asociadas.

Se revisaron los casos de |-1980
a 31-VIl1-84: historia clinica, explo-
racion fisica, expediente radiolégi-
co, registros ECG y los hallazgos de
ecocardiografia y cateterismos,
anormalidades asociadas y criterios
seguidos para operar y resultados.

Tuvimos 130 pacientes con el

diagnéstico de Coartacién de aor-
ta, de ellos 40 (30%) en menores
de un afio, 22 del sexo masculino
y 18 del femenino, con insuficien-
cia cardiaca en 31 casos.

La presentacién clinica de estos
40 casos fue con insuficiencia car-
diaca en el 80%, soplo holosisto-
I6gico en el 85% vy pulsos distales
disminuidos en el 75%: Hubo dis-
nea, cianosis y diaforosis en mas
de la mitad de los casos; infeccién
respiratoria en un 40%; y la terce-
ra parte con hipertensién arterial y
desnutricién.

La radiografia de térax mostrd
cardiomegalia global en todos los
casos, con flujo pulmonar aumen-
tado en el 75%. El ECG dio datos
de aumento del ventriculo derecho
en el 92% y de ventriculo izquier-
do en el 42%. La coartacion fue
yuxtaductal en 30 y preductal en
10. Se asocié a persistencia del
conducto arterioso en 15, a comu-
nicacién interventricular en 10, a
valvula aértica bict:spide en 4, a co-
municacion intraventricular en 3 y
a otras cardiopatias en 5. Sélo en
3 casos no hubo malformacion aso-
ciada.

En el 57% de los menores de
seis meses fue necesario operar,
con un 41% de mortalidad. De los
10 supervivientes de este grupo, 3
mostraron coartacion residual, sien-
do necesario operar de nuevo en
dos de ellos.

Insistimos en las particularidades
del Sindrome de Coartacién de Aor-
ta en el lactante menor y en la ne-
cesidad de un diagnéstico precoz
para un tratamiento quirdrgico tem-
prano.
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