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RESUMEN

Se presenta un caso de coartacion atipica de cayado adrtico en el
adulto, corregida quirtirgicarente con éxito por «by-pass» retroesternal desde
aorta ascendente hasta aorta supraceliaca.

Tras una breve presentacion, se resume la historia clinica, finalizando
con la discusion, en la que se abordan aspeclos etiopatogénicos, meétodos
diagnosticos y diversas técnicas quirdrgicas. Terminamos con una breve

revision de la literatura.

SUMMARY

A case of atipic coartation at the aortic arch in an aduft patient is descri-
bed. Coartation was surgically treated by a retroesternal by-pass from the
ascendent aorta lo the supraceliac aorta.

After a short prelude the clinical case is summarized. Furthermore, the
etiopatogenic features of the disease, the different diagnostic methods and
the multiple surgical procedures are discussed. Finally, we briefly review

the literature

Introduccion

La coartacion es la malformacion
congenita mas frecuente de la aor-
ta. En la mayor parte de los casos
se presenta en la aorta toracica en
la region del istmo adrtico, distal al
nacimiento de la subclavia izquier-
da y en la vecindad del ductus.

Aproximadamente entre un 2-6%
de las ocasiones aparece en situa-
ciones atipicas, como el arco aortico,
la aorta toracica y la aorta abdomi-
nal. La forma proximal 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 afios, con una coarta-
cion atipica, situada entre cardtida
primitiva izquierda y subclavia iz-
quierda, que fue tratado quirlrgica-
mente con éxito, mediante «by-pass»
desde la aorta toracica ascendente
a la aorta abdominal supra-celiaca,
por via anterior retroesternal.

Caso clinico
Paciente vardon de 49 afos de

edad, que ingresa en octubre de
1990 por historia de hipertension ar-
terial no controlada, mareos, cefalea
y claudicacion intermitente a medias
distancias para ambos miembros in-
feriores.

Antecedentes familiares y perso-
nales sin interés. La exploracion fisi-
ca denota: soplo meso-sistolico en
térax; tensién arterial 220/110 en bra-
20 derecho; 90/60 en brazo izquier-
do. Ausencia de pulso en brazo iz-
quierdo, pulsos femorales débiles, no
palpables en popliteas ni distales.

Analitica general completa de san-
gre y orina, normal. Radiologia de
torax: discreta cardiomegalia a ex-
pensas de ventriculo izquierdo, cal-
cificacion de arco aortico. Electrocar-
diograma: signos de crecimiento de
ventriculo izquierdo.

Se realizd arteriografia por catete-
rismo femoral izquierdo, no pudien-
do progresar a partir del i1stmo adrti-
co, observandose imagen atipica,
con relleno directo de la subclavia
izquierda. La aortografia periférica es
normal, con uniforme disminucion
del calibre, llegando el contraste has-
ta troncos distales.

Se realizd anglografia del arco por
via braguial derecha, observandose
perfectamente la coartacion en situa-
cion atipica, entre la cardtida primiti-
va y la subclavia izquierdas (Fig. 1).

La tomograffa computarizada mos-
trd la imagen de coartacion, con im-
portante calcificacion del arco aorti-
co en la vecindad (Fig. 2). Se efectud
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una resonancia magnética que tam-
bién confirmé el diagnostico de coar
tacion, en situacion atipica (Fig. 3)
Debido a que esta enfermedad en
la edad adulta se asocia en ocasio-
nes a malformacion de valvula aorti-
ca, se realizd un ecocardiograma
con resultado normal.

El paciente fue intervenido quirur-
gicamente, practicandosele «by-

Fig. 3 - Resonancia magnética. En una

proyeccion similar a la de la figura 1, se

observa estrechamiento en la porcién
transversal del cayado adrtico.

pass» aorta ascendente-aorta supra-
celiaca, via anterior retroesternal, me-
diante prétesis de dacron 16 mm,
porosidad cero {(Fig. 4)

Postoperatorio sin incidencias, nor
malizandose la tension arterial en
brazo 1zquierdo, recuperando pulsos
distales en miembros inferiores. Al
mes de la intervencion se realizo an-
giografia digital de control que de-
mostro injerto permeable y funcio-
nante (Fig. 5). A los 21 meses de
la intervencion el paciente sigue ha-
clendo vida normal,

Discusion

Las estenosis congénitas de la
aorta pueden dividirse en los siguien-
tes grupos, de acuerdo con su loca-
lizacién

— Coartacion tipica o estenosis del
istmo de la aorta

— Estenosis e hipoplasia de la aor-
ta ascendente.
Estenosis, hipoplasia y atresia del
cayado aortico.

Fig. 2 - TAC toracico. Se visualiza én el corte la angulacion
producida por la estenosis atipica en la mitad del cayado

aortico.

Fig. 1 - Arteriografia de arco aodrtico, via braquial derecha.
Estenosis atipica entre la carotida y la subclavia izquierdas.

— Estenosis, hipoplasia y atresia de
la aorta toracica y abdominal.

Parece que fue el anatomista Mor-
gagni el primero que, en 1760, des-
cribe un estrechamiento de la aorta
ascendente, en un monje de 33 anos
muerto de insuficiencia cardiaca (1)

Se han propuesto varias clasifica-
ciones, tanto para las estenosis tipi-
cas, como atipicas, en relacion a la
situacion por encima o por debajc
del ductus y su funcionamiento (5,
6 Tk

Las causas de las diversas formas
de coartacion no se conocen con
exactitud, barajandose teorias hemo-
dinamicas en relacion con el flujo a
través del ductus y la perfusion an-
terograda o retrograda de todo o
parte del arco adrtico; la mala per-
fusion retrégrada a través del duc-
tus provocaria un grado de hipoxia,
que ocasionaria las coartaciones ati
picas pre-ductales y las hipoplasias
tubulares del arco aortico distal (8, 9)

Aungue la coartacion suele diag-
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Fig. 4 - Vista operatoria frontal del injerto colocado. De
arriba a abajo: sale del cayado adrtico, pasa por delante
del corazon, atraviesa el diafragma, terminando en la aorta

supraceliaca.

nosticarse durante la infancia, mu-
chos pacientes que la sufren perma-
necen asintomaticos hasta la edad
adulta, haciendose entonces sinto-
maticos, como en este caso

Los sintomas mas frecuentes en
el adulto son hipertension arteral
claudicacion intermitente de miem
bros inferiores, y clinica de fallo ven-
tricular izquierdo.

Los métodos diagnosticos mas uti-
les son el dupplex, la tomografia
computarizada y la resonancia mag-
nética, como métodos incruentos. Es
imprescindible angiografia, bien sea
digital o convencional, para tener un
buen mapa previo a la intervencion,
aungue es posible que en un futuro

muy préximo las imagenes de angio-
resonancia sean suficientes

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

— Reseccion de la estenosis y anas-
tomosis termino-terminal, siempre
que sea factible (10, 11)

— Reseccion e interposicion de pro-
tesis vascular, habitualmente en
aneudrismas asociados (10, 11).

— Ensanchamiento plastico, o diver-
sas formas de aortoplastia, con
parches de arteria subclavia o de
diferentes materiales sintéticos (12,
13, 14)

Fig. 5 - Angiografia postoperatoria de control. Se visualiza
el «by-pass» en proyeccion lateral, por detras de los alam-
bres de cierre de la esternotomia.

Diversas formas de «By-pass», ha
bitualmente usadas en el adulto,
por el estado de fragilidad de las
paredes de |a aorta, con riesgo
de desgarro espontaneo durante
las maniobras de clampaje vy su-

tura

Habitualmente, estas tecnicas se
hacen por toracotomia izquierda, en-
tre la porcion mas accesible del arco
aortico y la aorta toracica descen-
dente.

Como método alternativo a las di
ficultades de esta via, hace anos se
describio la ruta aorta ascendente
aorta abdominal, por via anterior,
Morris (15), que Cooley (16) siste-
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matizé. Se han descrito posterior-
mente casos aislados o series cor-
tas por otros muchos autores (17-24).

Aungque creemos gque la técnica
de elecciéon, como ocurre en si-
tuaciones similares de patologfa
esteno-obstructiva vascular, sigue
siendo el abordaje y resolucion di-
recta del problema, esta solucion
creemos esta indicada en casos se-
leccionados, en los que el alto ries-
go del abordaje directo lo desacon-
seja:

1. Reintervenciones de coartacion
aonica.

2. Hipoplasia tubular de aorta tora-
cica descendente,

3. Intervenciones realizadas por to-
racotomia izquierda previa, para
otra patologia, en especial la in-
flamatoria del pulmén izquierdo.

4, Calcificacion del arco aortico, con
estenosis atipica.

5. Aneurismas micoticos de aorta to-
racica descendente, asi como in-
jertos infectados en esta situacion.

En general, en todas las situacio-
nes en las que se considere de alto
riesgo, el abordaje directo de la le-
sion que sea, por toracomia izquier-
da clasica.

Por otra parte el «By-pass» aorta
ascendente-aorta abdominal para re-
vascularizacion visceral, renal e in-
cluso en situaciones de isquemia de
los miembros inferiores, es una téc-
nica inusual, pero muy conocida
COmo recurso para solucionar aneu-
rismas y trombosis complejas de in-
jerto aortobifemoral.

Es necesario cuidar al maximo la
diseccion, la tunelizacion diafragma-
tica y la proteccion de la protesis en
todo el trayecto abdominal, que
debe ser de diametro apropiado al
calibre adrtico que sustituye.
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