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Endovascular repair of coarctation of the aorta. A case report
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La Coartacién de Aorta es una Cardiopatia Congénita que segtin su severidad, puede presen-
tarse con diversas condiciones clinicas, en diferentes rangos etarios, desde Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, Hipertension Arterial, e inclusive complicaciones vasculares mayores con elevada tasa
de morbimortalidad asociada si no recibe tratamiento oportuno. Se presenta el caso de una paciente
con diagnéstico de Coartacién de Aorta y su resolucién mediante tratamiento endovascular.

Endovascular repair of coarctation of the aorta. A case report

ABSTRACT

Keywords:
Coarctation of the Aorta, Hyperten-

Coarctation of the aorta is a congenital heart disease that, depending on its severity, may present
with diverse symptoms, in different age ranges, from congestive heart failure, hypertension, and
even major vascular complications with a high rate of associated morbidity and mortality if it does
not receive timely treatment. We present the case of a patient diagnosed with coarctation of the
aorta and its repair through endovascular treatment.

sion, Endovascular Treatment.

INTRODUCCION

Paciente de sexo femenino, de 23 afios de edad, con hiperten-
sién arterial de dificil manejo al tratamiento. Consulta por cefa-
lea holocraneana, disnea de esfuerzo, dngor, hipertensién arterial
no controlada. Al examen fisico se ausculta soplo sistélico 4/10
de intensidad con irradiacién a cuello, pulsos arteriales asimétri-
cos con diferencia mayor a 20 mmHg entre miembros superior e
inferior. Referfa tratamiento con Nevibolol 2,5 mg por dia. Eco-
cardiograma Doppler con evidencia de Ventriculo Izquierdo de
didmetros conservados, con Vélvula Adértica Bictspide con Insu-
ficiencia leve y evidencia de Aorta Tordcica Descendente tortuosa,
con estenosis mayor al 70%. Por tal motivo, se realiza Angiotomo-
graffa de Térax y Abdomen contrastada, que informa imagen de
estenosis severa de la arteria aorta a nivel del istmo, compatible
con coartacion aortica post ductal (Figura 1).

Se realiz6 Angiografia Digital de Arteria Aorta, donde se evi-
denci6 la coartacién de Aorta post ductal. Se efectué correccién
de la misma mediante Aortoplastia con implante de stent de Pla-
tino-Iridio de 8 zigs, recubierto con PTFE, tipo “CP STENT” me-
diante balén BIB (Balén in balén) de 16x 40 mm, con doble acceso,
radial izquierdo y femoral derecho, con resultado exitoso (Figuras
2 y 3), con gradiente no significativo de presién entre Aorta As-

FIGURA 1.

Angiotomografia Tordcica Contrastada con evidencia de Coarta-
cién Adrtica post-ductal
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FIGURA 2.
Angiografia Digital Pre-tratamiento endovascular.

cendente y Descendente (120/71 mmHg vs 118/70 mmHg). La
paciente evolucioné de manera satisfactoria en el seguimiento,
con disminucién de dosis de medicacién antihipertensiva.

DISCUSION

La coartacién de aorta (CoAo), representa entre el 6-8% de las
Cardiopatifas Congénitas, siendo la mds frecuente'. Consiste en
la estrechez localizada de la luz adrtica por un engrosamiento en
su capa media. La localizacién mds frecuente es distal a la arteria
subclavia izquierda, a nivel de la insercién del conducto arterioso
(yuxta ductal), aunque en ocasiones puede presentarse proximal
a este (preductal), o distal al mismo (post ductal). Puede obser-
varse asociada a hipoplasia del istmo o del arco adrtico. En su
forma de presentacion, se distinguen 2 grupos predominantes: la
coartacién critica, que genera sintomas durante los primeros dos
meses de vida, y la forma asintomatica, de presentacién tardia,
habitualmente con hipertensién arterial (HTA) en la adultez®.
En mds del 70% de los casos se presenta asociada a la vdlvula
adrtica bictspide, defectos ventriculares septales, anomalias de
la véalvula mitral (8%), estenosis subadrtica y alteraciones del
Arco Aortico. La asociacién no cardfaca mds frecuente son los
aneurismas cerebrales, en més del 10% de los casos. La asocia-
cién con Bloqueo AV es de mal prondstico, ya que se acompana
de insuficiencia y/o estenosis adrtica con dilatacién y diseccién
de la Aorta®. Dentro de los trastornos genéticos, el sindrome de
Turner es el mds comtinmente asociado, y estos pacientes tienen
un riesgo mayor de presentar diseccion adrtica*. El diagndstico de
Coartacién de Aorta es inicialmente clinico, mediante un exhaus-
tivo examen cardiovascular. Los métodos auxiliares de diagnés-
tico como el Ecocardiograma Doppler Color, la Angioresonancia
Magnética, y la Angiotomografia contrastada con reconstruccién

FIGURA 3.
Angiografia Digital post-implante de Stent recubierto.

3D terminan de corroborar el diagnéstico®. Ante la gran sensibi-
lidad y especificidad de los métodos diagndsticos antes mencio-
nados, se deja a la Angiografia Digital por cateterismo para el tra-
tamiento intervencionista. En la Coartacién de Aorta Nativa y la
recoartacién con anatomia apropiada, el tratamiento de eleccién
es el Endovascular, mediante Aortoplastia Percutdnea con balén
o con implante de stent recubiertos, por ser menos agresivo para
el paciente, evitando los peligros potenciales de la cirugia (morta-
lidad, paraplejia, dolor, recoartacién, entre otros), con buenos re-
sultados en el seguimiento a largo plazo®. No obstante, el enfoque
hibrido es una opcién aceptable en aquellas CoAo con patologias
cardfacas asociadas’. En resumen, el diagnéstico, terapéutica y
seguimiento de la Coartacién de Aorta requiere de la evaluacién
de un equipo multidisciplinario, en el cual el diagnéstico clinico
constituye el pilar fundamental para detectar dicha patologia.
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