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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 37 años hipertensa desde hace 20, tratada con seis fármacos diferentes, sin
normalización de cifras de tensión arterial. Acude en tres ocasiones a Urgencias por crisis hipertensiva.
Asintomática salvo cefalea ocasional y clasificación de Fontaine grado I.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Normohidratada, normocoloreada. Carótidas
simétricas sin frémito ni soplos, no ingurgitación yugular. Asimetría de pulsos. Auscultación
cardiopulmonar: Rítmica, soplo sistólico II/VI foco aórtico. No click de apertura ni roce. Murmullo vesicular
conservado. Resto de aparatos sin alteraciones. Constantes: tensión arterial (TA) miembro superior derecho =
149/94 mmHg. TA miembro superior izquierdo = 159/92 mmHg. TA miembro inferior derecho = 90/74
mmHg. TA miembro inferior izquierdo = 100/80 mmHg. Frecuencia cardiaca = 100 lat/min Saturación O2
(aire ambiente) = 98%. Analítica: destaca hemoglobina de 10,9 gramos, hematocrito 33,1%, Ferritina 7 ng/dl;
IST 8%. Catecolaminas y cortisol en orina de 24 horas: dentro de límites normales. ECG: Cornell de 32 mm
(signos de sobrecarga del ventrículo izquierdo). Ecografía abdominal: riñones de tamaño y ecoestructura sin
dilataciones ni imágenes litiásicas. Ecocardiografía: coartación de aorta significativa. Ventrículo izquierdo
normal. Válvula aórtica trivalva con flujos normales. Angio-RM de aorta torácica: coartación de aorta en
istmo de aspecto severo con abundante circulación colateral.

Orientación diagnóstica: Coartación de aorta. HTA secundaria.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad renal parenquimatosa, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario,
hiperparatiroidismo, acromegalia, fármacos...

Comentario final: La HTA en adulto joven y resistente a tratamiento con diversos fármacos, ha de hacernos
sospechar una HTA secundaria. Si además, el paciente presenta asimetría de pulsos, debemos de descartar
una coartación de aorta. La coartación de aorta constituye el 5.1% (3-10%) de las cardiopatías congénitas. Es
la octava malformación cardíaca por orden de frecuencia.
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