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CoNCEPTO.

Aunque el mayor tanto por cientoc de estenosis de la aorta se pre-
sentan a nivel del {stmo, existen casos raros en que la lesidn se localiza,
més alld de esta regién. Se las denomina, entonces, estenosis subistmicas
de la aorta.

Este tipo de estenosis pueden afectar, pues, cualquier sector de la
aorta toracoabdominal. En ellas la luz vascular puede estar total o par-
cialmente ocluida.

De origen congénito, afectando personas jévenes y con una clara
preferencia por el sexo femenino, se caracteriza, como toda obstruccién
troncular arterial crénica, por un sindrome isquémico crénico de las
zonas cuya irrigacién es tributaria del sector afectado, por el desarrollo
de una circulacién colateral particular, por la presencia de hipertensién
arterial en la parte superior del cuerpo e hipotensién e hipopulsatilidad
en la inferior, por la ausencia de erosiones costales, por la auscultacién
de un soplo sistélico dorso lumbar, y por otros signos y sintomas menos
constantes. ’

La intensidad y caracteristicas del cuadro clinico dependen del gra-
do, extensién y localizacién de la estenosis y de la eficacia de la circula-
cién de suplencia.

Su evolucién es hasta cierto punto rapida hacia complicaciones car-
diacas, renales o propiamente vasculares, causas de la muerte.

No es raro que se acompafien de otras anomalias congénitas, en es-

pecial vasculares.

EmBRIOLOGIA.
Ya desde las primeras observaciones (SCHLESINGER, DuNcCAN, Po-
WER, HASLER, 1835-1929) se sefialé el origen congénito de esta afeccion.

(*) Comunicacién presentada a las II Jornadas Angiolbgicas Espafiolas,
Bilbao 1956.
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Este origen se confirmé por la coexistencia de otras anomalias vascula-
res observadas por CosTA, SCHLECKAT, MAYOCK, STEELE y KONRO, 1930-
1950 ; LamBeErT, 1951; y FROMENT, GALLAVARDIN y NOEL, 1952, en sus
casos respectivos.

Segiin Mayocxk (1937) resultarian de un trastorno en la fusién de las
dos aortas dorsales con desaparicién de una de ellas.

AnaTOMIA.

La localizacién de estas estenosis es varia. Desde inmediatamente por
debajo de istmo de la aorta hasta la bifurcacién de la misma, cualquier
nivel puede ser asiento de la lesién. Suele distinguirselas en supra e in-
fradiafragmaticas ; y entre estas dltimas, en supra, inter e infrarrenales.

Por lo comtn las supradiafragmaticas se presentan maéas extensas y
fusiformes, mientras las infradiafragmaéticas suelen ser mas localizadas.
Estas tltimas parecen ser méas frecuentes. Cuando se hallan por encima
del diafragma afectan en general la parte inferior de la aorta toraciea.

El grado de estenosis es también variable, observandose desde una
ligera estrechez a la méas completa.

La aorta supraestendtica puede estar dilatada, habiéndose compro-
bado en algtin caso aneurismitica o con ateroma (KoNrO; LAMBERT).
La aorta infraestenética suele presentarse hipopldsica, en varios casos
con el tamano de un lapiz.

No es raro que coexistan otras malformaciones congénitas.

Alguna que otra vez se ha observado la trombosis como complica-
cidmn. :

La circulacidon colateral, como en las estenosis istmicas, intenta ro-
dear el obstaculo. Para ello se sirve casi de modo constante del sistema
mamaria interna-epigastrica, via de suplencia que en general se muestra
muy dilatada.

FisiopaTorocia.

Por el hecho de la estenosis y sus consecuencias se presenta hiper-
tensién e hiperpulsatilidad por encima, mientras ocurre lo contrario por
debajo, donde se observa hipotensién con pulso y oscilaciones abolidas
o cuando menos apenas apreciables.

Para sortear la estrechez se establece una circulacion cola,teral de
caracteristicas variables segin la localizacién, grado y extensién de la
estenosis: De la suficiencia o insuficiencia de esta via dependen en parte
los sintomas y la evolucién de la enfermedad. Las lesiones que sobre el
corazén, rifiones y las propias arterias determina el estado circulatorio
motivado por la estenosis son las que de un modo més o menos precoz
Llevan al enfermo a la muerte. La causa mas frecuente es la insuficiencia
cardiaca.



r

PAG. A, MARTORELL JULI0-AGOSTO
172 1956

Hemv pE Bavsac sefiala como edad promedio de muerte, entre seis
casos, los 32 afios (extremos 15 y 49).

Por algunos autores (Wang, LaMBERT, FROMENT y colaboradores)
se discute la posibilidad de que en la hipertensién que presentan estos
enfermos intervenga un factor mecanico, el de la propia estenosis, si bien
hasta el momento no ha podido ser comprobado, aceptéandose la isque-
mia renal como causa de dicha hipertensién.

SINTOMATOLOGIA.

La sintomatologia de las estenosis subistmicas de la aorta es varia-
ble, dependiendo del grado de estenosis, de su localizacién y de la capa-
cidad de compensacién por la via colateral.

Es a veces una enfermedad latente, sin manifestaciones clinicas de-
finidas u orientadoras, como disnea, palpitaciones, cefaleas, opresién to-
racica, convulsiones epileptiformes, etc.; o simplemente un hallazgo de
autopsia.

No obstante, podemos generalizar su cuadro clinico de la siguiente
manera:

Preferencia marcadisima por el sexo femenino.

Manifestacién clinica desde edad joven. Desde la pubertad o algo
més tarde, pero no sobrepasando casi nunca los 35 afios.

Ningin enfermo ha presentado antecedente de interés que pudie-
ra relacionarse como factor causal de la estenosis. Sin embargo, en otro
sentido, no es raro observar trastornos menstruales, partos prematuros,
trastornos urolégicos, crisis abdomindles, ete.

Lo maés frecuente lo constituyen: cefaleas, palpitaciones, dolores to-
rgcicos y disnea de esfuerzo, acompafiados de hipertensién arterial en los
miembros superiores e hipotensién en los inferiores, donde este trastorno
coexiste con una abolicién o marcada disminucién de la pulsatilidad y
de la oscilometria, con sensacién de fatiga, pesadez y entorpecimiento al
esfuerzo, pero no verdadera claudicacién intermitente.

El corazén puede no proporcionar datos de interés o mostrarse au-
mentado de volumen hacia la izquierda.

El electrocardiograma tampoco es demostrativo.

Mayor valor tiene la observacion de una circulacién colateral di-
latada en el sistema mamaria interna-epigastrica; la auscultaciéon de
un soplo sistélico dorso lumbar y epigastrico, acompafiado o no de «thrilly,
con tendencia a propagarse en sentido caudal y que en algin caso ha
llegado a ser audible a nivel del sacro; la ausencia a rayos X de erosio-
nes costales; y, en las infradiafragméticas, la palpacion de un pulso
adrtico abdominal positivo.

La velocidad de circulacién v el tiempo de propagacién del pulso
entre los miembros superiores y los inferiores estédn alargados.
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La exploracién radiolégica del térax puede mostrar un aumento de
volumen del corazén izquierdo. En los casos en que existe una insuficien-
cia cardiaca no es raro observar «flous» cardiopulmonar, Nunca han po-
dido comprobarse erosiones costales, aunque no se descarta la posibili-
dad de que en ciertos casos puedan existir sobre las Gltimas cotillas, sobre
todo en las personas mayores (HEmM DE BALSAC).

Segin FROMENT varios datos, aparte los tensionales, sugeririan la
localizacién baja o subistmica de la estenosis. Por la ley vascular de que
las mayores colaterales desembocan inmediatamente por debajo de la
estenosis, no se observan erosiones costales. La circulacién colateral se
efecttia con preferencia por el sistema epigastrico. La auscultacién per-
mite advertir, en general, un soplo sistélico dorsal bajo o dorsolumbar.
Los miembros inferiores presentan una sintomatologia funcional carac-
terizada por pesadez, fatigabilidad y entorpecimiento, que quizd podria
atribuirse a una circulacién de suplencia menos practicable que en las
estenosis altas, por el hecho conocido de que las obliteraciones arteriales
se soportan peor cuanto mas distales son. Por dltimo, la comprobacién de
un pulso adrtico abdominal positivo aclara el diagndstico.

No obstante, el diagndstico cierto sélo cabe establecerlo, tanto en lo
que se refiere a la naturaleza como a la localizacién, por medio de la an-
giocardiografia. Son de valor, también, en este sentido la aortografia di-
recta simple o complementada por via retrégrada. Seflalemos, sin em-
bargo, que estos procedimientos exploratorios no se hallan exentos de
peligros (ScHUMACKER), habiéndose observado alguna paraplejia (Bo-
YARSKY), trombosis (FONTAINE) e incluso un caso de muerte (KOONCE,
PorLrock y Grassy).

D1AGNOSTICO DIFERENCIAL.

En ausencia o antes de la angiografia y siguiendo a LAMBERT, sefia-
laremos los sindromes adrticos toracoabdominales que presentan signos
funcionales y fisicos semejantes y con los cuales es preciso establecer
el diagnéstico diferencial.

a) Aneurismas de la aorta. Pueden tener en comun los dolores abdo-
minales, el «thrill», el soplo y la isquemia de las extremidades inferio-
res. Difieren por la presencia de una tumoracién pulséatil y expansible, la
comprobacién de erosiones vertebrales y el desplazamiento de los érga-
nos vecinos.

b) Medionecrosis adrtica idiopdtica en su forma crénica o prolon-
gada, cuya traduccién clinica es el aneurisma disecante. En esta enferme-
dad no falta la nocién del accidente agudo y los signos fisicos se hallan
ligados a las complicaciones locales.

¢) Obliteracién crénica aortoiliaca o Sindrome de Leriche. Los
trastornos circulatorios de los miembros inferiores son aqui, con mucho,
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los més importantes y no existe soplo ni «thrilly dorsolumbar. Por otra
parte, predomina en el sexo masculino y en edades avanzadas.

d) Raras afecciones oclusivas de la aorta. En este sentido se ha des-
crito un cuerpo extrafio (bala de revélver) emigrado desde el corazén
(Cooper, Harris y KABN, 1948); un tumor primitivo de la aorta abdo-
minal (NENCKI, 1946); una compresién de la misma por un tumor ve-
cino, con trombosis secundaria de la bifurcacion (RercH, 1944).

e) KHstenosis istmicas de la aorta. En este tipo de estenosis los so-
plos y la pulsatilidad anormal se hallan en las regiones dorsales mas bien
altas y axilares; existen por lo general erosiones costales entre las I1I*
y X* costillas ; el pulso adrtico abdominal es siempre negativo; y, por Gl-
timo, la exploracién radiolégica muestra alteraciones en el bulbo adrtico.

Hemv pE BaLsac sefiala la posibilidad de que ciertas cardiomegalias
con insuficiencia cardiaeca en nifios pequefios puedan atribuirse, mas que
a una enfermedad de V. Gierke, avitaminosis, etc., a una ignorada este-
nosis adrtica abdominal.

TRATAMIENTO.

La abstencién quirargica ha sido, por lo comin, la norma. Sin em-
bargo, existen casos en que cabe, y as{ se ha hecho, actuar operatoria-
mente. Para ello hay que tener en cuenta, no obstante, que las posibi-
lidades de actuacién quirdrgica sobre la aorta vienen condicionadas por
la disposicién anatémica especial de los diferentes sectores. De ahi que
se divida la aorta, en tal aspecto, en cinco sectores distintos en cada uno
de los cuales cabe o no intentar procedimientos radicales o paliativos,
tanto por cuanto se refiere a las dificultades de orden técnico como a la
tolerancia a la interrupcién («clampagen) de la circulacién distal durante
el tiempo preciso para la intervenciéon (DuBosT-DUBOST).

Estos sectores son: aorta ascendente, arco adrtico, aorta descenden-
te toracica, aorta subdiafragmadtica hasta por debajo de las renales y
aorta abdominal por debajo de las renales.

Prescindiendo de los dos primeros sectores, ajenos al tema presente,
nos referiremos a los tres restantes.

a) Sector de la aorta descendente tordcica. En este sector las faci-
lidades maniobreras directas son bastante buenas y la interrupcién cir-
culatoria es bastante tolerable. No obstante, sobrepasar los 30’ con los
«clamps» colocados lleva a una anoxia renal y medular fatal. Como ve-
remos se ha utilizado la arteria esplénica como via de derivaciéon (BAHN-
SON-BLALOCK ; PATEL-FACQUET; GLENN).

b) Sector de aorta subdiafragmdtica hasta por debajo de las re-
nales. Sector rico en colaterales de gran importancia, en extremo cerca-
nas unas a otras, ofrece dificultades de todo género que impiden en la
practica actuar sobre él ‘
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e) Sector de aorta abdominal por debajo de las renales. Sector el
mas manejable, aqui la interrupcién de la corriente sanguinea puede con-
siderarse como indefinidamente tolerable. En el aspecto anatémico, la
mesentérica inferior no constituye impedimento alguno.

Un exceso en el tiempo de «clampage» puede dar lugar, entre otras
alteraciones, a paresias o paralisis de los miembros inferiores, por pro-
vocar zonas degenerativas en la medula espinal, y a hipertensién arterial
por isquemia renal prolongada (BreATTIE; FREEMAN).

Hervm pE Baisac dice que el conocimiento exacto de la afeccidén per-
mite en casos favorables el tratamiento quirdrgico por reseccion de la
estenosis y anastomosis adrtica. En los casos en que no puede hacerse
directamente, recomienda la aplicacién de un injerto. Como paliativo se-
fiala la utilizacion de la arteria esplénica, segin efectué GLENN, para es-
tablecer una via de derivacién que sortee la estenosis.

PATEL sugiere en las estenosis adrticas tordcicas bajas supradiafrag-
maticas la aortectomia seguida de injerto preparado, o bien, si este pro-
cedimiento es impracticable, recurrir a la arteria esplénica como hemos
dicho antes. En los casos francamente abdominales sélo tiene la expe-
riencia del caso tratado por él con anastomosis de la esplénica. En con-
junto, dice, la operacién debe ser precoz, antes de que aparezcan sig-
nos de insuficiencia cardiaca o de nefritis grave.

Por los casos operados parece ser que hay que tener en cuenta res-
petar en lo posible la circulacién colateral establecida por la pared ab-
dominal, tanto para evitar interrumpir parte de esta via, como para
soslayar hemorragias y posibles complicaciones postoperatorias no debi-
das a la propia enfermedad (como la eventracién por posible falta de
irrigacién de la herida operatoria, Caso PATEL).

En los casos en que se ha intentado actuar sobre el simpético, los
efectos han sido nulos.

Los mejores resultados se han obtenido en los casos en que fué po-
sible restablecer la continuidad arterial aortoadrtica, ya directamente por
reseccién e injerto, ya indirectamente a través de la arteria esplénica
utilizada como arco anastomoético entre la porcidon supra e infraeste-
notica.

RESUMEN

La estenosis subistmica de la aorta es una enfermedad congénita que afecta a
personas jovenes, en general entre la adolescencia y los 35 aflos de edad, con marca-
disima preferencia por el sexo femenino y cuyas manifestaciones clinicas mas evidentes
son: escasa sintomatologia en los miembros inferiores, donde se observa hipoten-
sién e hipopulastilidad ; en cambio, existe hipertensién e hiperpulastilidad en la par-
te superior del cuerpo; circulacién complementaria por el sisterna mamaria interna-
epigéstrica ; soplo sistélico dorsolumbar irradiado en sentido caudal. No se observan
erosiones costales como en las estenosis {stmicas de la aorta. La evolucién es relativa-
mente rdpida hacia complicaciones cardiacas y renales, y en algunos casos hasta
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propiamente vasculares, que llevan a la muerte del enfermo. La causa més frecuente
de ésta es la insuficiencia cardiaca. No tiene otro tratamiento eficaz mas que, cuando
es posible, el quirdrgico por supresién de las estenosis y restablecimiento de la conti-
nuidad adrtica.

SUMMARY

Coarctation of the lower thoracic and abdominal aorta is a congenital disease.
The symptomatology starts in infants and young adults, most frequently in females.
Of greatest importance in detecting an aortic distal stricture is the disparity between
blood pressure and pulsations in the arms and legs. Beats in the lower extremities
are diminished or absent. Arterial pression on the arm is elevated Other signs are:
dorso lumbar systolic murmur transmitted downward and absence of erosion
of the inferior edges of the ribs. The internal mammary artery served as the major chan-
nel for collateral blood. Prognosis is generally serious. The cause of death is frequently
cardiac failure. Surgical treament presents many technical difficulties.
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