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edad, que ingresa en octubre de 

Servicio de Angfologla y Cirugía Vascular 1990 por historia de hipertension ar- 
Complejo Hospitalario. León (España) terial no controlada, mareos, cefalea 

y claudicacion intermitente a medias 
distancias para ambos miembros in- 

RESUMEN 
feriores. 

Antecedentes familiares y perso- 
Se presenta un caso de coariacrón atipca d e  cayado adrtico en e/ nales sin rnter6s. La exploracibn fisi- 

adulta corregida qurrúrg~camente con éxito por mby-pas9, retrmsfernal desde Ca denota: coPl0 rneso-sfstdl ic0 en 

aorta ascendente hasta aorta supraceliaca. t6rax; tensión artenal2201110 en bra- 
Tras una breve presenfaoón, se resume la historia clínica, Iinalizando zo derecho; 90160 en brazo izquler- 

con la d~scus~h,  en Fa que se abordan aspecios etmpatogenrcos. métodos do. Ausencia de pulso en brazo iz- 

d~agndstrcris y diversas técnicas qurrúrgicas. Terminarnos con una breve guierd0, pulsos femorales dkb i l~ ,  no 
revrsidn de la hteratora. palpables en popliteas ni distales. 

A case of atipic coartatiun at the aorttc arch in an adult pafient rs descn- 
bed. Coartation was surgrcally Zreated by a retroeslernal by-pass from the 
ascendent aorfa to the supracellac aorta. 

Affer a short prelude the clinrcal case rs wmrnartzed, Furthermore, the 
etiopatogentc features of /he disease, the drflereni dmgnoclic mefhods and 

the rnvlr~ple surgical procedures are discussed Finaiiy we brielly review 
the Mera ture. 

Introducci6n 
La coartación es la maltomaaon 

congenita m a s  frecuente de la aor- 
ta. En la mayor parte de los casos 
se presenta en la aorta torAcica en 
la regrbn del istmo aórtico, drstal al 
nacimiento de la subcfavia izquier- 
da y en la vecindad del ductus. 

Aproximadamente entre un 2.6% 
de las ocasiones aparece en situa- 
ciones atipicas, corno el arco abrtico, 
la aorta tordcica y la aorta abdorni- 
nal. La forma prox~mal a la subcla- 
via izquierda es poco frecuente, vie- 

ne a ser el 1% de todas las coarta- 
ciones (1-4). 

Presentamos el caso de un pa- 
ciente de 49 años, con una coarta- 
ción atipica, srtuada entre carótida 
primitiva izquierda y subclavia iz- 
quierda, que fue tratado quirúrgica- 
mente con éxito, mediante *(by-pasw 
desde la aorta tordcrca ascendente 
a la aorta abdominal supra-celíaca, 
por via anterior rerroesternal. 

Caso clínico 
Paciente varón de 49 años de 

Analítica general completa de san- 
gre y orina, normal. Radiología de 
tórax. discreta cardiomegalia a ex- 
pensas de ventriculo izquierdq cal- 
cificacrdn de arco aortico. Electrocar- 
diograma: signos de crecimiento de 
vent rículo ~zquierdo. 

Se realizo arteriografia por catete 
rismo femoral izquierdo, no pudien- 
do progresar a partir del istmo adt-ti- 
co, observ$ndose imagen atipica, 
con relleno directo de la subclavia 
izqurerda. La aortografia perrférica es 
normal, con uniforme disminuctón 
del calibre, llegando el contraste has- 
ta troncos distales. 

Se realinO angiogralia del arco por 
vía bwquial derecha. obsewándose 
perfectamente la coartación en situa- 
ción atipica, entre la carótida primiti- 
va y la subclavia izquierdas (Fig. 1). 

La tomografia computarirada mos- 
tr6 la imagen de coartacrbn, con Im- 
portante calcificación del arco adrti- 
co en la vecindad (Fig, 2). Se efectuó 
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Fig. 2 - TAC toracico. Se visualiza en el corte la angulacion 
producida por la .estenosis atípica en la mrtad del cayado 

aórtrco. 

FFg. 1 - Arterlografia de arco abrilco, v.la braqulal derecha. 
Estenosis atíplca entre la cahtida y la subclavia izquierdas. 

una resonancia magnética que tam- 
brén confirmd el diagn~stica de coa- 
tacion, en situacibn atípica (Fig. 3). 
Debido a que esta enfermedad en 
la edad adulta se asocia en ocasio- 
nes a malformacion de vCilvula aorti- 
ca, se reallzb un ecocardiograma 
con resultado normal. 

El paciente fue intervenido quirúr- 
gicamente, practicandosele *by- 

passn aorta ascendente-aorta supra- 
celíaca, via anterior retroesternal, m e  

diante prdtesis de dacron 16 mm, 
porosidad cero (Fig. 4) 

Postoperatorio cin' incidencias, nor- 
malizándose la tensrón arteria1 en 
brazo izquierdo, recuperando pulsos 
distales en miembros inferiores. Al 
mes de la tntervencidn se realiz6 an- 
giografía digital de control que de- 
mostró injerto permeable y funcio- 
nante (Frg. 5). A los 21 meses de 
la intervencidn el paciente sigue ha- 

ciendo vida normal. 

Discusión 
Las estenosis congénitas de la 

aorta pueden dividirse en  los siguien- 
tes grupos, de acuerdo con su loca- 
Iizaciiin. 

- Coartación tipica o estenosis del 
istmo de la aorta. 

- Estenosis e htpoplasia de la sor- 

- Estenosis, hipoplasia y atresla de 
la aorta tordcica y abdominal. 

%rece que fue el anatomista Mor- 
gagni el primero que, en 1760, des- 
cribe un estrechamiento de la aorta 
ascendente, en un  monje de 33 años 
muerto de insuficiencia cardíaca (1). 

Se han propuesto varias clasifica- 
ciones, tanto para las estenosis tfpi- 

cas, como atípicas. en relacidn a la 
situaci~n por encima o por debajo 
del ductus y su funcronamiento (5, 

6, 7). 
Las causas de las diversas formas 

de coartación no se conocen con 
exactitud, barajándose teorias hemo 
dinamitas en retacidn con el flujo a 
través del ductus y la períusión an- 
terógrada o retrógrada de todo o 
parte del arco aórtico; la mala per- 
fusidn retrógrada a través del duc- 
tus provocaría un grado de hipoxia, 
que ocasionaría las coartaciones ati- 

Flg. 3 - Resonancia magnetica. En una ta ascendente picas pre-ductaks y las tiipoplasias 
proyecclon similar a la de la figura 1, se 
observa estrechamiento en la aoreIbn - Estenos~s, hipoplasia y atresia del tubulares del arco aoflico dista1 (8, 9). 

transversal del cayado a0rtiko. cayado aortlco. Aunque la coartación suele diag- 
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Flg. 4 - Vlsta opemtoria trontal del injerto colocado. De Fig. 5 - Angiografia postoperatoria de control. Se visualiza 
arriba a abajo: sale del cayado abrtlcq pasa por delante el -by-pass- en proyecclon lateral, por detrás de los alam- 
del corazbn, atraviesa el dlafragma, terminando en la aorta bres de cierre de la esternotomía. 

supraceliaca. 

nosticarse durante la infancia, mu- 
chos pacientes que la sufren perrna- 
necen asintom8ticos hasta la edad 
adulta, haabndose entonces sinto- 
rnAticos, como en este caso. 

Los síntomas m5s frecuentes en 
el adulto son hipertensron arterial, 
claudicación interrnltente de miem- 
bros inferiores, y clínica de fallo ven- 
Zricular izquierdo. 

Los metodos diagndsticos m8s úti- 
les son el dupplex, la tomografia 
computanada y la resonancia mag- 
nética, como métodos incruentos. Es 
imprescindible angiografia, bien sea 
drgital o convencronal, para tener un 
buen mapa previo a la intervencron, 
aunque es posible que en un futuro 

muy prdxlmo las imágenes de angio- 
resonancia sean suficrentes. 

Se han propuesto diversas formas 
de tratamiento, como diferentes son 
las situaciones que se nos presen- 
tan 

- Resección de la estenosis y anas- 
tornosrs termino-terminal, siempre 
que sea factible (10. 11) 

- ResecciQn e interposición de pr6- 
tesis vasculañ. habitualmente en 
aneurismas asociados (1 0, 11). 

- Ensanchamiento plástico, o diver- 
sas formas de aortoplastia, Con 

parches de arteria subclavia o de 
diferentes materiales sintéticos (12, 
73, 14), 

- Diversas formas de .By-pam, ha- 
bitualmente usadas en el adulto, 
por el estado de fragilidad de las 
paredes de la aorta, con riesgo 
de desgarro espontáneo durante 
las maniobras de ctampaje y su- 
tura. 

Habitualmente, estas thcnrcas se 
hacen por toracotomía izquierda, en- 
tre la porción m& accesible del arco 
a6rtico y la aorta toracica descen- 
dente. 

Como mktodo alternativo a las dr- 
ficultades de esta via, hace años se 
descrrbi6 la ruta aorta ascendente- 
aorta abdominal, por vía anterior, 
Morris (15), que Cooley (16) siste- 
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rnatrzd. Se han dexri to posterior- 

mente casos aislados o series cor- 

tas por otros muchos autores (17-24). 
Aunque creemos que la técnica 

de elección, como murre en si- 

tuaciones similares de patologla 

estenc-obstructiva vascular, sigue 

siendo el abordaje y cesoluci6n di- 
recta del problema, esta solución 
creemos esta indicada en casos se 
leccionados, en los que el alto ries 
go del abordaje directo lo desacon- 

seja: 

1. Reintervenciones de caartacidn 

abrlica. 
2. Hipoplasia tubular de aorta torá- 

crca descendente. 

3. Intervenciones realizadas por to- 
racotomfa izquierda previa, para 
otra patología, en especial la in. 
flamatoria del pulrndn izquierdo. 

4. Calcificación del arco aortics con 
estenosis atipica. 

5. Aneunsmas mic6ticos de aorta to- 
racica descendente, así como in- 

jertos infectados en esta situación. 

En general, en todas las siiuacio- 

nes en las que se considere de alto 

riesgo, el abordaje directo de la le- 

sidn que sea, por tomcomia izquler- 

da clásica. 

Por otra parte el .By-pass, aorta 

axendenteaona abdominal para re- 
vascularización visceral, renal e in- 

cluso en situaciones de isquemia de 
los miembros inferiores, es una tkc- 
nica inusual, pero muy conmida 

como recurso para solucionar aneu- 

rrsmas y trombosis complejas de in- 

~erto aortobifemoral. 

Es necesario cuidar al m8ximo la 
diseccibn, la tunelización diafragrná- 

irca y la proteccidn de la prótesis en 
todo el trayecto abdominal, que 

debe ser de didmetro apropiado al 
calibre aórtico que sustituye. 
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