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A la estenosis del istmo de la aorta, malformaciéon que en la actua-
lidad carece de toda oscuridad clinica, hay que oponer la estenosis subist-
mica, no tan bien conocida. La aorta toracica descendente y la aorta ab-
dominal, tanto supra como infrarenal, pueden ser el lugar de este estre-
chamiento ectopico en extremo raro. Los casos publicados han sido re-
copilados por A. MarTorELL (1), en 1956, y por DuBost (2), en 1957. La
extension de la cirugia vascular multiplica sin duda las observaciones.
Sin embargo, la literatura sélo menciona hasta el momento unos quince
casos operados.

OBSERVACION PERSONAL,

Se trata de un hombre joven que hasta los 18 anos no se quej6é jamas
de otra cosa que de una fatigabilidad demasiado frecuente por su edad.
Se establecié el diagnéstico de estenosis adértica a raiz de un traumatismo
craneano, seguido de un hematoma cefilico importante.

El examen de este muchacho, por lo demas bien constituido, revela
la existencia de una tension arterial de 210/100, hipotrofia de los miem-
bros inferiores a nivel de los cuales las arterias no son palpables. Se aus-
culta un soplo paravertebral izquierdo, con mixima intensidad en D-8. Se
palpa con facilidad circulacién arterial colateral a nivel de la linea axilar
izquierda. Por tanto, se impone el diagnéstico de coartacion; lo cual se
confirma por el aspecto de los trazados oscilograficos. La radiografia mues-
tra en el térax erosiones costales, aunque poco marcadas y afectando sélo
a las Gltimas costillas. La angiocardiografia por via venosa no aporta
nuevos datos. Por el contrario, la aortografia toracica alta por cateterismo
retrégrado radial izquierdo proporciona un diagnéstico morfolégico muy
preciso (fig. 1, A y B). La imagen corresponde a una estenosis fusiforme de
la aorta supradiafragmdtica, con integridad perfecta del istmo de la aorta.

*  Comunicacién presentada a las V Jornadas Angiolégicas Espafiolas, Palma de
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Fig. 1. — Clisés sucesivos que demuestran la integridad del istmo de la aorta vy la
estenosis  fusiforme supradiafragmatica. En el segundo clisé (B) obsérvese la excelente
opacificacion de la aorta abdominal y de la arteria esplénica.
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La toracotomia izquierda con reseccion de la VIII costilla proporcio-
na una excelente abertura para alcanzar la lesion, la cual se nos muestra de
entrada con un aspecto muy particular debido a la depresién del medias-
tino supradiafragmatico izquierdo. A la altura del hilio pulmonar la aorta
es pulsatil y de calibre normal; mas abajo se estrecha, las pulsaciones se
debilitan y desaparecen y la palpacién da la impresién de un lapiz grueso.
Cerca del diafragma el vaso se ensancha de nuevo, recupera su flexibilidad
pero no late. Este estrechamiento fusiforme abarca de 8 a 10 cm. Las cola-
terales delgadas contrastan con las muy dilatadas por encima y debajo de
la lesion.

La aorta sana infraestenostica es accesible por encima del anillo dia-
fragmatico cuando la chpula se rechaza con fuerza con un depresor. Pare-
ce practicable, por tanto, una sutura vascular; lo que nos incita a resecar
todo el huso adrtico patolégico y a restaurar la continuidad por injerto ter-
minoterminal. A este efecto hemos utilizado un tubo de Dacron de 13 mm.

Anatomia patologica: La pieza resecada mide alrededor de 9 cm. Los
diametros interior y exterior del vaso son proporcionales. La luz se estre-
cha progresivamente y en la parte mas delgada mide 1,5-2 mm. EI examen
histolégico de esta zona muestra una intensa esclerosis de las capas inter-
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nas. La limitante elastica interna se halla alterada por lesiones de ateroma
(Prof. DusTtIn).

El curso postoperatorio fue normal. No se observd trastorno neurolé-
gico. La correccién de los trastornos hemodinamicos se hizo progresiva,
aunque lenta, en tres a cuatro meses. El paciente lleva once meses de ope-
rado y puede considerarse como perfectamente curado.

COMENTARIOS,

Algunos detalles distinguen
nuestro caso de los que figuran en
la literatura.

Desde el punto de vista cli-
nico, resaltaremos que la mayor
parte de las estenosis subistmicas
han sido descritas en el sexo fe-
menino. Por otra parte, el cuadro
clinico de nuestro enfermo ofrece
un sintoma que, si bien no patog-
noménico de las estenosis ectopi-
cas, no es menos interesante e in-
habitual: el hematoma cefalico. Ve-
rosimilmente se halla ligado a la
hipertensién alta.

En nuestra observacion el
diagndstico preoperatorio es muy
preciso. Hecho excepcional si nos
referimos a los otros casos publi-
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Fig. 2. — Esquema que representa la ima-
gen radiolégica de la malformacién (A) y
su correccién quirtrgica por injerto (B).

cados, La aortografia toracica po
cateterismo radial izquierdo prac-
ticada en serie, nos ha parecido

siempre un método de eleccién en
la exploracién de la aorta toracica. Por contra, la angiocardiografia por
via venosa da con frecuencia una imagen demasiado poco contrastada; y
el cateterismo retrégrado femoral corre el riesgo de poner en evidencia
solamente el nivel inferior de la lesion.

Por tanto, no sabriamos como insistir sobre el interés de un diagnos-
tico preoperatorio correcto con objeto de evitar intervenciones explorado-
ras, reintervenciones, incisiones dobles que alargan el tiempo operatorio y
sacrifican en mayor grado colaterales parietales.

Si analizamos las observaciones publicadas, comprobamos —como dice
Dusost— que «la gravedad de estas estenosis bajas alcanza la de la coar-
tacion clasica y tanto una como otra constituyen una indicacién operatoria
cierta». De este modo, desde el punto de vista terapéutico, se prestan a
discusiéon sélo las modalidades técnicas. Podian revisarse, en teoria, las
siguientes soluciones:

1.") Reseccién de la estenosis con anastomosis cabo a cabo. Este pro-
cedimiento estaba evidentemente condenado por la longitud de la estenosis.
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2") «By-pass» lateral de la estenosis por la arteria esplénica. Tras
la esplenectomia, el cabo de la arteria esplénica es llevado hacia el térax
y anastomosado terminolateralmente a la aorta supraestenética (procedi-
miento de GLENN). Pero el calibre reducido de la arteria esplénica no co-
rrige mas que de modo parcial el trastorno hemodinamico; por esta razon
dejamos esta técnica, no obstante muy elegante, entre las soluciones de re-
curso.

3.") «By-pass» lateral toracoabdominal por injerto. Sin reseccion al-
guna, la aorta supraestendtica y la aorta abdominal infrarenal pueden ser
unidas por un vaso de calibre adecuado al débito. Esta técnica, propuesta
por DE Bakey, debe ser aplicada cada vez que la lesién se extiende hasta
el tronco celiaco, lo que no es el caso de nuestro enfermo.

4.") Reseccion de la estenosis y sustitucién por injerto terminoter-
minal. El éxito de tal intervencién viene condicionado ante todo por la
inocuidad del «clampage» aértico de varios minutos, es decir, por la impor-
tancia de la red colateral parietal. Ademas, la anastomosis inferior requiere
un sector de aorta sano suficientemente largo por debajo del diafragma o
por encima del tronco celiaco para colocar con toda seguridad un «clamp»
y realizar con toda correccion una anastomosis vascular. Cumpliendo estas
condiciones, logramos colocar un injerto sin comprometer la vasculariza-
ciéon medular ni renal (fig. 2).

CoNCLUSION Y RESUMEN.

La estenosis subistmica de la aorta toracica se cita rara vez en ‘la
literatura. Nuestra experiencia en este terreno de excepcién queda con-
denada, pues, a observacion por observacion. Es por ello que se halla justi-
ficada, esperamos, la presentacion de un caso aislado.

El estudio de algunas observaciones publicadas nos ensefia que rara
vez se establece el diagnéstico correcto, lo cual repercute sobre el acto qui-
rirgico obligando a una segunda incisién o a una reintervencién. El caso
presente se caracteriza, en esencia, por la precision del diagnéstico preope-
ratorio obtenido por aortografia retréograda radial izquierda. A la calidad
de este diagnostico es a lo que nosotos atribuimos, en gran parte, el éxito
tarapéutico obtenido por reseccion de la estenosis e interposicion de un
injerto de Dacron.

SuMMARY
A case with lower stenosis of the thoracic aorta succesfully treated by
resection and graft is presented.
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