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IRTROZ2UCCIORN

Conocide dercde 176C por cl relato necerdntico hechd ner
rorpani (1) y leserita conm: en“ermednd en 17f¢ r r Paris (1)
fue huste - czfios iés terde, en vue estz pitolople reclibif
el nombre de Coartacidn .ériica (Mercier ,1£30).

En 1903 Beonnet hizo le clegificaeisn onetdmica de los
tipos infantiles y mdultos de 12 Coartacidn Abrtica (2),

y durente mucho tiempo est: petolosfn, fue je interéds unji-
ec 12 e e ddmien rusi ne existfe sdn trat.zicnte var ella.
~5 wmste 1€44, en sue Blelcew v Varks lescriben un
mét 4> experimental muy racioncl pore correrir le estreches
adrtice oiastomosanlo 1: subelevip iztuierda 2 la porte

ismtal, (2)

Ur tns més ¢ orle Crafoord y fros: realizrn ¥ reportst
inleperiienterente, la prinere correccidn con éxite de une
cobrtecidn de nort: torficicu, efectuando reseccifn de la
zong coertrda y annstomosis termino-termingl de la aortp,
(4) , {5) '

El use de injertos homélogoe 1c morta para el trata-
mienty de courtcciones lurgos,yper “ross en 1€4¢; coastituyd
un nieve avenez en la ter:nfutien ya inieinda. {(6)

Los repertes sarsiguiconies hop rnstrado el progreso
de lra téenices e correeceiln, lc t:tl forme que se puede
llevar & cuba cor vy b i mortaslil 13 nunque pers: necen
sitmrre in! creutes laoc nrod g u2 oc: sivirn le° enomitlfies
careiedes, en fecnianes my sev ris, asl o 0 21 contrnl Je
1le. Insufieciceneie o HMeen y 11 hipertennidn prterial sizté-
mice, tanto cntes como lecpués de la cirugfs correctiven,
especialment: c¢n los nifios mfs pequefins.

e et dimim s - : L "




ITTILCGIA:

Ia cousu ex ctn de esta prtolupfz es wdn desco-
nyeide, o en 1953, 3koda exnuso 1e teoris de nue lu obli-
ter:cisn del conducio erterioso, con su consecuente fibrosis
era capez de nproducir estrechez localizeda en le morta.
Estudios histoleogicos realizados actuelmente han mostrade
gue cuando lz zona coertada este en vecindad con el ligamen~
to arterioso, exiate una desorpenizecidn de les fibras elés-
ticas y mainevlares de 1, sorto que alieran le eatructure de
iz parel vazceular.(7) jin embargn, ostr toorin es incapasn
ie explicar lo loenlizecién ie 1t corrtecidén en otre: regio-
nes glejzdns el condvcte arterioso, en lar que paRrece exip-
tir un procesc inflractoris rog iifuso ie ceusc tenkién leo-
conoeida, (f) que brer moyuric ser de origer en rionurio vy
e tar relacionade con lo frecvencic de cnomclins cardiacas
asocledes u este pedecimiento, o como he se; nlado Wilkina,
Jebido & un fucter genétice asoscipdo nl cromosome mesculine.
(9) )

INCINENGT..:

Conttituye iel 7 21 1C., d¢ todes lescordieraotios
conpdniias (10,11,12,7)) si-ni) considerada ror muchos como
1z tevecer: cardi r»wtit congénit: en orden e frecuencia,

31 aereda sélo por 1k Comunicncidr Interventricul:r (CIV) y
la Persistencie de¢) Conducto Arterieczo (1CL), (13}
EHATURTAE VAN IUTICA:

£l defect. anatdmico vLAoico, es ung
defornidad constitvide por tejidohae la tinic :redia que age
nanifiente con un. invaginacidén loeal, & modo de crestu, de
1e pared adrtics, que produce un ectrechamiento excéntrico
de la luvz del veso ep la unién el cayedo con la zorta des-
cendente, 2 nivel de! itomo 26rtico y distelmente 2 1z erta-
riz subclevia, sitio que corres onde embriologicemente al
punto de unién del IV arco edrtico con la corta dorsal iz-
auicrdn., (14,12}
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En ocrsioner, 1la estreches se aroduce :¥n s nivel el
ceyed. 2 en curlquier otro seemento de 1o rorte. (15}
én cf:zos raros puede ser cUltivle o muy large, tel ouv: ase-
mejo ung hiroslrsis cejientrria de 1o nort:, vudiendo esto
llegtr a constituir hest: el 153 de todos los casos. (7)

Desde 1z elesificseidén inicial de Bonnet, ya en desuso
Fues no tome en cuenta lou fhActores hemodindmicos, han sur-
gide muchoz intentos de clasificaecidén de esta ratologin,
elgunos muy Tisiolépgicos, otros muy herodinfimices o enatdmi-
co:3, pore ningune comnleto., Lo més ulilizeda y conoexda
hezts 1- fecho es 1z propuest: por lustar y Col. (199s) cue
la cl:sificeran 1e acucrrdo sl sitio que ocvree 1l coartacién.
con rescecto al conlucto crterioso, en Pre-lictal y Fost-
ducte i, y& see can conlucte :rieriosc ohicrto 1 cerrado.(lc

El tino Tre-ductal oc el meno: frecuvente (- 108} ¥y eata
asoci do a une mayor mortelidnl, existiendo ror lo general
en el prciente, otrarz cnomi:lias cardiscas teles como le
comunicacidn interventriculer,cnomalfos valvulares, trens-
pogicidn de prandes vesos, comuniceocidn intercuricular, hi-
poplesia del arco girtico, ete. (17}, Indcfectiblemente el
conducto arterioso estd perme: ble, yz due es iu!via de prse’
ie sengre tweeio 1t zeorta distel, ¥ (czerzimenTe'es dinrnoz-
ticada en l: in::neic nor su mrresda sintcotolyrgfi, espe-
ei lmente oo irsuficiensaie ca-dfice. (1t)

En ¢l tiso tosi-dvesel e eensilera v eviste lo va-
rieds fuxto-Lctid, - fnt:me rel.cidn eon e cc:dicto,y
la ¥ost~ductn]l wro jcmc-te licho 0 ¢ cotd urn roeo més distrl
e ¢1. (1¢) tor lo rencral 1: cstrechez er locelizide y ra-
ruomente se esocin ¢ meliormociones cardiacas praves. ..,

Sin embirpo, le esocicecidn de este patolerim con otres
m:1lformuciones llega a ser hasta del 485 ,(11) siendo las
més frecventes: 1. veriubles pgrodos de hipoplegies tubulaer de
unp toreidn o todo ¢3 arco adrtico, 2. la persistencie del
coniucte erterioso, 3. !u vélvula adrtice biveélvy, que rLra-
me1te tiene re crcuuidn elisice durente la infdnein'y que

]



puede estar presente hestc en un 46.. (17), 4. la comunica-
c1dn interventricwlnoy, 5. le estenogis tdrtica congénita.
(€£,10,14,12,20}

Lgs pelform. ciones congénitts o crrdfscas s¢ presenton en
un 204 de lot cesos, siendo 1o més import nte, el aneurisma
del Poligono de Willis (1C0%) que puede permenecer silencioso
o enunclarse con una rotura catastréfica, (21), resultando
tembién frecuentes el monpolismo, el sindrome de Merfan y
las znomalias cromosdmicoas teles como el sindrome de Turner.
{22)

F13IGFATOLOGIA: _

La presencin de uno estrechez en la luz
adrtice condiciona altercciones tanto por encima como por
ebajo le la coertacién. (7)

For encima de la zonm cooarteda encontraremos:

1, Hipertensién arterial sistémica cefélica y de miembros
BUPAriores.

2. Alteraciones arterieles, -

3. Cardiopatin de la coartacidn,

Por mbajo de la courtaclén

4, Dilatmecién poat—estendti a de le aorta.

5. Disminucidén de la presién erterial de lg regidn cavdal,
Y tanto por encime como por cbajo de la estrechez un variable:
frado de desarrollo de circuleeidn coleteral.

Las consecucncisa fisioléricns de 1 corrbacidn de la rorta
dariven princinsloerte 42 1o ndperiensidn ervterial) nroximol
que la unconpaiic , cuya etiologia es ndn muy discutida, yu gue
pungue no se ha detectado auments generelizado de las resis~
tencins peri féricas,si se ha determinadeo niveles elevados
de la actividad de la renina jlonsmétics, involucrando un
fpetor renml. Sin embargo, 1i correccién de la hipertensién
orteriel en la meyeria de los casos, después de la cirugie,
parece indicar que lo més imporiente en le etiopatogenie de
ésta, es el bloqueo mecénico al flvio ssnpuineo; sunque en un
nimero reducide de camsos 15 teorin nefrogéhica parece ser



la responsable. (7,14,23,24,25) .

Las alterzciones arteriales con condicionadns en general
por lu hiiertensidn arterial, nroduciendose ¢litercciones en
su pared quc cornducen 2 asclerosis promcture, (26) {ormacidn
de tortuosidades y eneurismas especiclmente en la circulp-
cién coleteral a la coortecidn.

El corzzén reacciona al obstéculo con una hipertrofia
concénirica iel ventriculo izquierdo por sobrecarga sistdliea,
(8,10,14) pudiendo producirse ademéds, fibroelmstosis endocér-
dica o une crterioprtie coronpiis amteroesclerdtica premature.
(26,27)

En general, por cbajo de la estrechez se produce una
diletecidn 3¢ 1. pcred cortice, ccvsads rrobnblemente por el
"dat" de eycccidn al chocar econtro ells. (20} 3Zsto crusa
unu dcspropcrcién en tomufio entre lp eorta proximul y distal
que muclas veces ditficultae ls correccidn mediante anastomo-
3ia termino-terminal.

La disminucidén de la presidn crterial cauwdal con respec-—
to g lz proximal, con la conseguente disminucidén de los pul-
gos de los alembros pélvicos, se encucntra en cnsi el 1004
Jde los cascs, excento en zquellos en -ue lg cirenlecién co-
leteral 2s capcz le suplir eaci completaomente el flujo a
travez d= la -oria.

La circulacidn colrternl lescrita por Meckel en 1827,
depende b2atd de 1n :rterir 3ubelavie lzouierde como dc lag
arterias intercoutnlen y epiglutricru, siirle muchBs veces
1a responsavle de 1z sunervivencic del paciente y estando
desarrollalds por lo genercl en rrnds inverso o 1lr severidad
de la coartecidén.. (29) (30)
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0OBJETIVC

El proposito del presente trzbajo es reportar le expe-
riencia con el manejo de la co:rtecion de la corfa, en el
ilospital de Cardiologis y Heurmclogic del Centro MNédiecc lNa-
cional, del Instituto Mexicanc del Sepurc Social, tanto del
punto de visie Adiagndstico como correctivo de estm patologia,

HATERIAL ¥ METODOS

La base de este trobajo lo constituyen 100 pacientes
consecutivos, ingresados a este hospital entre enero de
1978 y julio de 1681, con lingnéstico de coartmcidn de 1a
aorta, que fueron estudindos y some=idos a correccién de
dicha potolegle, efectuando una revisién de su incidencino
an sexo, grupo de edad, sintomatologila, hallnzpos radiold-
gicos y angiccardiogréificos, anomelias asocirndas, técnicas
qﬁirﬁrgicas de correccidn y los resultsdos obtenides con
cada una de ellass, asl como un andlisis de les complicacio-
nes‘pbst—operatorias temoreues, su mortalidad y las compli-
caciones tardins durante el seruimiente de los onciuntes,

Debido # sus cezracteristices esnecinles, las covrta-
ciones Pre-ductales y los casos de infenter mesores le un
eilo, requiriercn macitra ¢ tencidn, siende enrlizados en
forza separade ol finil del estudin.

#3{ mismo se hivo un andlisis soncro di log muertes
acaecidas, destacendo su edasd, los patologies asociades, el
tipo de coertacidn, el tratemiento realizado y las complica
ciones que condu -jeron al fallccimiento lel paciente,

El seguimiento de los pecientes se llevo & ¢abo straves
de la Consulia Externn, hastza oue fueron dedos de slta a su
clinica de amiscripeidn, siendo en algunos casos especinles,
(menores de un efle o con rutologizs Aagoeiadas) controlados
siempre en este hozpiinl pera unt vigilaneis méc estrechn de
su patologic,

i
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RESULTADOS

La distribucidn por sexo de los 100 pacientos tratados
quirdrgicemente, reveld uns predominancis de 2:1 del sexo
zasculino sobre el fenenino. {(cuamdro 1)

Le edad promedio de los pacientes al momento de la ci-
rugia fue de 12 sfios, (rango de 24 dias a 50 sfios) y su dis-
tribucidén por edad {cuadro 2) mostréd que casi la mited de
ellos (46 cesos) fueron intervenidos entre los 6 y los 17
aiios. Quaetro pecientes fueron onerados rntes del aorio de vi-
dn por presentar cnomalias ecordiness y vascul:sres asociadas,
hipertensidn arterinl pulmoner severa y cdemdc insuficiencis
cardiaca refractarir en dos casos., Debido o crecimients pra-
gresivo de lo siluetn ecardiamcr, hinertensidén arteriel siste-
mica o insuficiencir cerdiscz repetitiva, 2% cosos mfs {ueron
intervenidos entre 1 y 6 afios de edad. 41 rest: de los po-
cientes fueron detectadns y sometidcs B correccidn de 3v
patologie, después de loa 18 afiocs.

DATOS CLINICOS:

En todos los paeientes se encontrd un sonlo cardiamco ge
neralmente de locelizacién besgl o mesocérdica que irradiabe
freguentemente a la brse del cuello, siendo el dnico hallez-
go en 16 pacivntes que por lo demés estaban asirtomAticos.
El pulso femoral estaba disminuido o ausente en €4 casos,

Se encontrdé histcris de infeccién de vias respiretorias .u-
neriores o inferiores en 4%, con diversos gralos de disner
manifiesta en 27 vacientes, La hinertensién crterisl zisté-
mica (presidén diastélica mayor de 10V o sistdliecr mayor de
160 u. torr) fue detectada en 37 cnsos, 16 de los cualas
egtaban en tratemiento antihirertensive por periodos que va-
riaben entre B meses o 1% mfios, El hipodesarrollo pondo-
estatural predominéd en los ninos més pequefios (15%) lo mis-
mo que 12 insuficisnecie cordisca de dificil contrel, 1l cual
estaba presente en 16 niflos, 14 & los cueles tenfnn menos
de 6 afios de eded.



Je encontrd dolor mrecoriinrl cue en algunos gnsos nsene-
jabs angor peectoris y cisnosi:z diferenciel en loz cazos Fre-
duvetales mfs clésicos. Tres niitoc hrbfan presentado convul-
siones ténico-clénicas por hiipertersidn arterial y dos adul-
tos hatian tenido accidentes vasculpres cerebrales cue les
hebie dejado secuelss importantes. (cuzdro 3)

Los hallazpos radiolégicos (cumdro 4) mostraron que 2/3
de los pscientes tenfan el corezdn de tamafic normanl o lige-
remente agprendado, Ims cardiomepralias moyores relecionpdas
a los cazos auec tenion otras snomelias cerdincrs esociadas.
El signo de itoeasler y del 3 estaben presentes oan oproxime-—
damente un tercio de los casos.

El electroccrdiogronia mostrd por lo generel creocimiento
lel vertricule izsuicrlo por somrcearpa sisiflien, con cje
a }r izquierda y bloqueoa incompletos de rame, y en ocdasio-
res crecimiento biventricular.

Aproximedamente el 504 de los pacientes presentaba ade-
més de la coartreién adrticn, onomelias asociadas que fueron
deteetadas y confirmedes por clinies, ecocardiografic o an-
giocardjopramas. {cuadro 5) La estenosia sdrtica se encon-
tré en 14 casoo y la eorta bivelva en 12 {con c¢stenosis en
3 cedos). Ee comunicaeidn interventiricula)r fre tembidn una
anomalia frecueate (B casos). Se encontrarcn ademds otrns
velvulopctias y sindromes congénitos acsociladoc tales como
lesiones mizreles, rindrome de Noonen, de Shend:, de Cimita-
rra, un sindrome de Murner y otro de Holt Horan,

Ia circulacidy colmteral fue valorad: tarto por en-~io-
grafia como durante el uacte quirdrgico, siendo reportada co-
mo buena en 62 cascs, moderada en 22 y pobre en 16. En 20
pacientes se encontrd veriablee frados de hinonlegiaz del ar-
co abrtico, E1l conducto arterioss est:br prescnte y permea-
ble en le mitad de los ca#mos, Siendo en 4 de elloa, de flujo
bidireceioral. Se ecalculé hipertensién arterial pulmoncr
de grado moderade a severo en & casos. (ecvadro 6)

8
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Otras enomelias curicsas pero de rel: tiva imporicncit
fueron erco adrtico derecho ¢n un caso y origen ondmalo de
las arterivs subelsvias en 3.

La ecirugie fue llevede n cabo por medio de una toraco-
tomia postero-laterel e ipsilaterel =l arco adrtice, entran-
do & la cavidad pleural nor el cusric espacio intercostal.

Bl tipo de coartacién encontradn fue: {cuedroc 7 ) _
Pre—~ductal en 13 cesos, Yuxta-ductel en 63 y Post—ductal

en 24, ¥ 1n téecnica quirdrgica realizade fue angioplastia
con parche rowboidal de dacrdn en 65, receccidn de in zone
cor rtuda y mnostomosis termino-~terminal en 24, angioplastia
con arteria subeclavie izauierda en 10 y deriveeidén de 1o
zone coerteda con un injerto tubular de deerdn en un caso.
En 52 pteientes el corducto erterioso esttb perienble,
siendo tretido con geceion y suture en el FOL y ligadur: de
£l en el reoto de los cesos. En un paciente cor comunieczeidn
interventriculer e hipertensién crterinl pulmoner severa, Se
realizé ademds bardeje de 1o erteria pulmoncr.

Complicaciores temprancs; (cuslro £) post-oreratoricmen-
te B4 pacicntes curseror ceorn hipertensidén arterial sistdmica
le cuel recibid tretemiento por lo generel desde quirdfanca,
En 13 cegos de presentd insuficiencizc cardisce y en 10 insu-
ficieneirn respirntoria., ‘lubo necesid:d de intervenir nucvo-
mente ¢ 6 picientes por sangrado postorreretoric mayor de2l
hebitusl, Jde detectd infeceidn de 1l herida wirirpic oque
afcctebn sdlo el tejido celul: - cubeudoico e €& casos, asi
como infeccidn de vios res:iratories en olros 6. 3¢ ovreacu-
taron 4 casoz de encefglopatfs hiperftiensive gue gondujo o la
maerte a 2 y cuatro cescos mds de abdomen agudo que se resol-
vieron con medidas conservadoras. kn 3 casos hubo lesion
inadvertida del conducto torécico,y en un cese de reovrracidn,
lesidén 1el nervio frénico izguierdes Lz irsuficienciz renal
ge presentd en forma nguda ¥y mortal en un caose, ¥y en otro mds
se detecté \parwvlejia de miembros inferiores por probable
isquemiz madvlar.

]
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Freoveratoriamente, 1t presién aerterial sistémica se
encontré elevads en 37 pacientes, 315 de los cusles manifes.
taron hipertensién poctoneratoria, 1: curl remitié a loc
pocos dlas, excenty en 4 prcientes los cumles persistieron
hiwertensos ( 2 de elles cran nifios de © y 11 afios de edad),
De los restentes 61 pacientes con preszién erterisl normal
en el preoperatorio, 492 hicieron hipertensién postoperatoria
pero s8lo uno permenecid hipertenso al control un efio des-
pués (paciente de 9 afios de edad) ({cvairo 9).

Ia hiperiensidn arteriel fve trotodr inicialmente con
Nitroprusieto d¢ Sedio en dextresz 2l 54 en apur, o goteo.
scgin respuesta por via intrrvencsa, en le mayor srte de
los cnge:y posberiarwente sepir lo recovesgts se nrregd al
troteris-ito rronronelal o nhidralmcine.,  En los cos:zz modera-
log dé hipertencibr se utilizd por vic orasl, desde el inicig
proprenolol, isosorbide o hidrelazina. (eusdro 10)

Se detectaron le casos de insuficiencit cerdiace antes
de 1r cirugfa y 13 en ¢l rostoperatorio, todos los cusles
eataban relecionrdos g preientes pediatricas y/o con anoma-
11ias cnrdfrens nsociadas. (cundro 11)

Complicaciones terdicrs: cl segvimiento fueron detectados,
un geudo- meurisne de la aerte en un euso de correccidn con \
poerche de dzerdn, que emrritd rveve cirugir 3 meses desrués,
Coartacién residuel no sirnificalive en un nifio de 1l-eilos,
oae habfe silo tret: lo ¢.1 raseceidn y tnostomosis termino-
termim 1l heela 2t me: es., leste 1o feehn, 9 pocientes conti-
ran en tratemiento con swbihipertensives, y otro presenta
ain secuelns neuroldgicas menor2s de miembros inferiores,
dadas probnblemente por isquemis meduler durante la cirugia,
_{cuadro 12)



sortelidad: hubieran 5 muertes en el post-operctorio
temprano, (cuadro 13 y 14) Todos eran pocientes menores de
6 eiios de ednd, con eromalias cardiovescularces asociadas,
siendo la més frecuente lo hipoplasic del arco adrtico en
variados grados, lo que condiciond el tratamientc a buse de
aortoplastis en la mayorfa de los casos. Un paciente murio
en insuficiencis rencl oguda nor necrosis tubular renal y
otro por insuficiencia cardisca severaz que e:ndiciond edemn
arudo pulmonar. En un cose correpido meiicnte amortonlastin
cor erterin zubclivie, hubo dehiseneiz le lc linea de sutura
lo qu= provoed sungredo intenso y chorue hirovolémico irrever-
sible. Los dos cusos restantes presenteron encefalopnatis hi-
pertensivn con hcmorragie ccrebrzl. Hubo un: muerte turdia
por caust desconocidg, en una paciente gue hebia sido inter
venida 2 lg edad de 2 meses hzeic un afio.
El tiempo promedio de sepguimiento de todosg los pmeientes fue
de 24 meses, parn wie mortalidad totel de 64 ( seis pacicntes),

Los pacientes menores de un aiio de edad (cuadro 15) fue-
ron anelizados :n formi separsda, detecténdose insuficiencia
cardiaca en el 604 e insufieiencin respiratoria en todos.
Salve una, los resuentes tenf:n anomalias asociadas, con hi-
pertensién arterial nulmonnr severa, Lo coertacién en 4 ca-
goy ere preductely el trataniento predominentz fue nortoplas-
. tia ¢ rerche o subclavin., Tedos tuvicron compliesciones 2n
el post-apervtorio, pero dlo uro fpllecid temprauunente por
insuficiencis renel zpude, Hubo otre muertc 24s un aiio deo-
pués, por causz desconocida, parz une mortalided total en es-
te grupo de eded de 404. El resto de los nacientes estan vi-
voe ¥ lg evolucién es satisfactoria en 2 casos Y buena en 1.

Se detectaron 13 casos de coortaciones Pre-ductales,
{cuadro 16) dos de ellas muy rares, pues fueron diagnostieca-
das en pucientes escoleres mnyores. Todos los pacientes
excepto dos, tenfan anoielias esociadns, predominando le hi-
poplasiz de grado viriable del zrce adrtico y la comunice-




¢idn interventricular. Cuatro presentaben insuficiencie car-
dfece ¥ 3 hipertensién arterial sistémice en el pre-operato-
rio. Después de e cirugle, se detectnron 5 casos de insu-
ficiencia cardisen y 9 de hipertensién arterial, todos los
cuales cedieron nl tratuamiento médico. 86lc 3 pacientes no
tuvieron complicaciones postoperatoriss. Ia técnica de co~
rreccién més frecuentemente utilizada en estos casos fus la
aortoplastia con arteries subelavia, S56lo hubo una mierte en
este grupo, sicndo el paciente de 3 meses de edesd gue falle-
cibé por necrosis tubulor aguda,
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COARTACION DE  AORTA

Distribucidn por edad
" Manores da 1 aflo . 5
De 1 a 5 afios 25
De 6.a 17 afios 46
De 18 a 30 afios 12
Yayocras da 30 afios 12

TOTAL - -100

CUADRO No. 2

T
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. COARTACICN DE  AORTA

Datosg Clinicos

Soplo cardiaco *
' Pulso femoral 4 ¢ ausente
Infecaiones raspiratorias
Disnea
Hipertansidn arterial sistémica
Insuficiencia cardiaca
Hipodesarrollo pondo.estatural
Ciancals diferencial
Parestesias de Mienmbros Inf.
Dolor precordial
Convuleiones
Insuficiencia respiratoria
Retraso sico-motor
Accidente Vascular cerébral

* Unico Hallazgo en 16 casos

100
a4
45
a7
37
16
15

[
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CUADR) No. 3
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COARTACION DE AORTA

Hallazgos . Radlologicos

Sin cardiomegalia

Cardiomegalia I
Cardiomegalia 11
Cardiomegalia Irr
Signo de Roesglar
Signo del 3

22

45
25

29

" CUADRO No. 4

91T



’ ';COA.RTACION DE AORTA

. Anomalfas Cardfacas Asociadas

Estenosis Aértica

Abrta Bivalva *
Comunicacidn interventricular
Insuficiencia Aértica
Insuficiencia Mitral
Estenosis Mitral
Comunicacién interauricular
Sindrome de Noonhan
Sindrome da Shanon
Sindrome de Cimitarra
Sindroma de Pra-excitacidn

* Con estencsis en 3 casos

[
&

. . } -
HEHRPAODODWON

CUADRO No. 5

ix.



" COARTACION -DE AORTA

dnllazgon
Circulaeidn colateral: Buena
LS Modorada
. Pobre
- Parsiﬂtencia ‘del Conducto Arterioso *
" Hipoplasia del-Arco ASrtico
" Hipertensién Arterial Pulmonar
Art. Subelavia derecha andmala
" Art.’Subelavia izquierda anSmala

.. Arco Aértico deracho

% Fivjo bidireccional ‘en'4 casos

'CUADRO ‘No. .6

81



TECNICA QUIRURGICA’

POSTDUCTAL"

i'ﬁﬁgiépiasti

' Dertvacién:con'i
~-jerto tubular’

6T



'COARTACION 'DE’ ‘AORTA

‘Complicaciones post operatorias’

Hipertensién arterial
Insuficiencia cardiaca
Inasuficiencia respiratoria
Infeacién respiratoria
Rerperacién por sangrado -
Infaceidén de herlds quirdrgica

‘Arritmias cardiacas _
.. Encefalopatia hipertensiva

Abdomen agudo médico .
Quilotérax S
Atelectasia

Insuficiencia renal aguda
Hemotdérax
Paraplejia

Pardlisis del nervio frénico izq.

HRrFRrNWasOOD R




" COARTACION DE .AORTA .

* LA, i.l‘:"re:épé‘ra'f_t;rié'.‘ B

: E.le'vad;“'. 37

-+ Normal T

s Total . 100 -

— 2o Ll ." . . .

T.A. Post -Opmratoria  T.A, Al Control

35 4

aa - . 5 -

CUADRO No. 9
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COARTACION DE AORTA

Tratamianto inicinl de la hipertenaisn

Nitroprusiato * 66
' Propranclol 10
laosorbide , 5

- Hidralazina : k|
) Tot;a.ll o ) B4

L Pox un pfomedio de 32.6 horas

[

© .~ CUADRO ‘No,:.10

22
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"COARTACION DE  AORTA

8L

" No'

Total

1,C. Preoperatoria

Poat - Operatoria
16 s{ 4
B4 . s{ o -

100 Total 13

"Cuadiq ZNo; :11-
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.COARTACION DE AORTA

Complicaciones Tard{as
- Baudcaneurisms dsl parche
Coartacién residual

Sacuelae neuroldgicas

Hipertensién persistente

Cuadro No..lz

-~

4z



“COARTACION ' DE AORTA

~ Mortalidad
Causa: 7
Naé:da.ld' tubulaé_ ;gt':du
' E:iam# puil.monnr ai;t':do.
Hemorragia c.'re‘bral‘r o

Choque hipovolémico =~ .- -

Total’ a_—

. CUADRO. No. 13

ge



CUADRO No.
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COARTACION DE AORTA
i ' ANALISIS DE MORTALIDAD
No |EDAD [5E0 | AWOMALTAS ASOCTADAS - | T TIRO LE TIEMFO [E
1 BuCha # HOAGE, | Preductal | 48 hus.
iadalAren | -
2 .
. 24 hrs,
3 Chixqua hipd 20 hrs,
4 B+ Hi.popluin sl HAS, cevern | Hevormgis| 5 dias
<Aoo’ perche convulaiones carvebral
i [ Estencets portica + Esta | Vixtaductal| Anastomdsls | Paro cardfaco | Hemorragia|. 4 dins
5 6a " F | nosis Mitral + P.C.A. + Tarmino-Ter | transoperatorin | cerebral e
Hipoplasia del Arco minal H.A.5. severa .
P'CJ:"X' = mmr-gﬂmvmﬁxuw
WCohle istancia da conducto arterioso * Y
H.A,P, = Hipartensien arterial pulmonar &




CUADRO No. 15

- OCARTACION DE ACRIA

PACIENTES MENORES DE N Ao

No. EDAD SEMD| PALIAZGOS CLI | CARDIO- | PATOLOGIA | HALIAZGOS CIRIGIA OMPLICACINES | EVOLACION
NICOS MBGALIA | ASOCTADA
1 24d M nsuficiencia II C.1.A. Co.ho. pradue | Plastia con (Insuficiencia - | Satisfacto-
cardio-respi~ Hipopla- | tal.P.C.h. en |art. subclavia|respiratoria ria
ratoria sia del | vias de cis— |seccisn y sutu
Arco rre.Pobro cir [ra del P.C.A.
culacion cola
tarml
2 n M | Dnsuficiencia I 8ind da | Co.ho.Nuxtaduc|Plastin con —|Insuficiencia | Evolucion =-
cardic-respi~ ghanon,Eg | tal,P,C,A, bi-|parche,seccifn|cardic respi~ |buena en wn
ratoria tanosis ~| diveccional.--|y sutura dal -|ratoria afo. Fallace
Mitral,— | Pobra circula-|P.C.A. lusgo por =
H.R.P. 88| citn colataral causz dasco-
vera, mocida,
3 “3m M Insuficiencia I1 C.I.V, Co.Ac. Praduc-|Plastia con Tnsuficlencia | Falleca por
’ cardiaca. In- HAP, tal,P.C.A, parche, seccidn|respiratoria, | necrdais tu
faccionaes res savera, Hi | Pobre eircula |y sutura del |Insuficlencia | bular aguda.
piratorias poplasia | citn colate— |P.C,A, Banda- |renal aguda, .
del Arco, | ral, ja Pulmonar
4 1im F | Insuficiencia I Cofo. Preduc- |Plastia con  |Hipartension ac | Buana
resplratoria tal.F.C.A. parche,seccitn|tarial,
Infecciones Buanas colate (y sutura del |- Neumonia
regpiratorias raley P.C.A,
disnsa
5 1llm H Infaccicnes II H.AP, sa| Co.ho,Predue |Anastomoais - |Hipartenaion Satisfacto-
resplratorias vern,Hipo! tal,P.C.A, - |temino~tepu, |arterial ria
plagia hipartenso, nal,seccitn y
aroo, Buanas cola- |gutura dal -~-
tarales, B.C.A,
¢,I,A, = Commnicacitn Interauricular ) HA,P, = Hipartanaisn Artarial Puimonar

Co Ao = Coartacimn da Aorta
P.C.A. = Parsistencia de conducto artericso

C, LV, = Cannicacion interventricular 1

ey



CUADRO No.

16

Ro. EEE\D SBD |- mmn ASOCIADA CARDIIY Mwﬂﬁ HA,S, |OCMPLICACIONES | - ENOLUCICN OPERACICN
I A RALES] prejpos |pre|pos ROST EFECTURDA
— |- |C.I.R, * filpoplasia del Arco - Plastia con
1 24d - | "M | pdrtd FOp g+ |- |- = 11, Reap. QK. subclavia
. C,I.V.+ HA, P+ Hipoplasia - I Plastia con
2 Il OM e focas [ = [~ |- | - I.R..A.l Fallece 1 parcha
3 |1m | F | 2CA, Bidlrecoional + HALP| - I Puenag - (- |- | +|Neuonta - ok, [ mﬁﬁiiﬁf o
” Inf, resp, & [ Anastamd
4 | Hm |- M | P.C.A. Hipertenso, H.AWP. I puerag - |- (= |-+ repeticion TP sis
: : [ Anastanca
5 15m F | E.ho, Ix fPocas | + [+ 0| = )+ 0.K, AP ia
: L ; . tamosis
6 [1n | # |Edo. “IT focas | = f4 [~ )io | e ivesp. 0.K. [
£] C.LV TR A, P.-h:ipoplasia : - [Atelectasia I Plastia can
7 2/2) M | del arco S ITpocas [ = |+ 1= ] - jPul,"X. Ramsp, 0.K. subclavia
4a N Inf, de haridal = Plastia ocon
8 lgnz| r - I ‘ quirtrgica 0K, subclavia
5 |sa M poplasia del arco o ‘Bmmm-+ -]+ - O.K. - g’l\gcatljva hcm
10 Sa C.IV. + P.C.A, reverso + - = =]+ - Q.K. - Plastin con
5/2| F |na.p, +hipoplasia delarco | T | ‘ subclavia
1 Jé | M - I jpoces | - |+ |- | +|cquilotorax 0K, - plastia con
e .
12 fa | P |C.LV. +HALR, v -.[+ |+ | -+]1.R, atalacta | €0.A0. resl |- anastawsis
sin . Pul. dual no sig | T4
Vs T o nificativa
Valvula ho, Bivalva + Hipo—~ uenag - - ! +| +|Insuf. resp, - Piastia con
13 |Ma | F | pasin del arco 1 IB 1 sP 0.K. e
CulA. = Camnicacin interawricular E. A0 = Estanoeis adrtica Inf = Infeccitn
C.IV. =Camnicacifn intarventricular IM, = Insuficiencia Mitral : Co.A0 = (partacion da Aorta
H.A, P, = Hipartensitn arterial pulmonac I.Ragp= Msuficiencia mspirahoria : T/ = Temmino tamiral 1y
P.Coi. = Persistencia da condueto artarioso N

I.RA= Insuficiencia renal agu}\



L...J

}

.

{ S L]

L]

ot
e

2 gy

29
DISCUSION

La predominencie del sexo masculine en estn patologia,
vista en nuestra serie, ho sido hien seficleda anteriormente,
llegando a ser haste de 3:1 en alpunos reportes (7,8,10,14)
¥y penséndose cstar asociada al cromosomz sexusl masculino, (9}

La edad éptima pere correccién es ain motivo de polé-
mice, oungue 1o mayoria aceptn gque es entre 6 y 16 efios.

{ €,10,14,31,32) Aproximrdemente le mitzd de nueskros cesos
freron intervenidos cn estrc edel sefizleads como ideal, vor
que ge congiderrs gue la gorte ha nleznzodo un buen tem do,
les dificultades téenicas son meneres, 12 circulacidr cola-
tor:el es sufieciente, y el indice de recoartucdn e hiperten-
sidn residual y ortclided Son tenored. wn nw o stro grupo dc
edad iderl la hipertensidn arterisl sistémica nersistié en

3 nifios con edades antre ¢ y 11 afos, otro nino presentd
coartacién residusl con gradiente no significativo y no hu-
bo muertes post-operatorins (todn lz mortalidond zsociade B
nifios mencres de 6 afios). Sin embergo, Liberthsoun sugiere
que es mé&s apropisdaz le correccidn entre 1 y 5 afios de edad
ya Jue hay‘menor desurrolio de hipertensidn rrteriel post-
aperatoria,l(34) pero el riesgo le recoart:tcidn es meyor,
(10,34). Otros nan ceiieledo que cucndo lz cirugie ez exilo-
g8 cn pacieates moyores e un aio de edid, ne conllevy hiper-
tensidn (35) » 1t mortzlidad rucide ser de cero si 1t corrta-
eidn e aislada {(2€), ¥ erpinon no han enconbredo relveibn
sifnificotive entre 1o edud le correccidn y la recomriacidn.
(317,38). En pucientes menores de un gijo, el riecgo de rccoar-
tacibén es hasta de un 306 (10,39,40), y en nuvsires casos
come en la meyorie de les series la mortalidad fue elcevada,
siende 1€ indicacién operatoria dado por 1la insuficienein
cardianca refreoterie, las enomelias asaciedas o el tipo de
coartacidn, rencralmente Fre-ductnl., (39,41)
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Zn suma, el :retamiento guinirrico de 1o coartecibn de
la morte en nites pevuefioz, preseuta algunos problemas no
encontredos en los nacientcs adulto: o nitios meyores. Entre
estoz tenemoas la coexistencic dc lesiones cardfacas, el pe-
quefio tamtdic de la morta, y lo recurrencic de coartocion en
el sitio de la repatacidn, Debido a esto y a otros fActores
el riesgo operetorio de los paeientes en este grupo de edad
€s mayor ¥y los resuliados a large plazo son menos predecibles
que en los pecientes meyores. (42,43)

En el mupo pdulto (meyor de 18 afios) de nuestrz gerie,
todes menos uno eran hipertencos y dos y2 lu hian sufride
accidentes vasculares cerebrrles con secvelzs permansntes;
postoperatoricmentz, 56lo 2 preientes persiztieron hinerten-
80s, y no hubo rortalid: J. los resultnlaz setisfnetorios en
los adultos cou cozrtacién han sido seiirlezdos anteriormente
pero siempre con algunas reservas. (44)

En los pocientes con corrtacidn de lz aorta, un sople
card{aco es siempre presents, localizodo generalmente en ln
bgse, A vecesa se detects un soplo en la regidn interesczpulo-
~vertebral, cuazndo 118 colatereles con {lujo reverso son muy
preddminantes. (29,30) 1 mAs importante sigmo clinico en
la coartecién, cc la dicminucidn ¢ nusenciam del nulso femo-
ral. Este signo puede cster susente en atuellos preientes
con circulacidén eolatercl muy desaryellade. bn huestra ce-
suintien faltéd en 15 pacientes. 5in culargoe 2] empleo del
Jorpler y el regirtro prifico simultence de 1z pulsis coro-
tideo y femoral, pone de mrnifiesto el retr:oo de opericidr
de le onde del pulso femorsl con rcapecto sl curctideo, lo
cual es une ayuds diagnéstica y puede ser Wtil para valorar
los resultados quirfrgicos. {45,46) La= infcecciones respira-
tories que se presenton estrn relacionedas s la presencic de
anomalies carditiczs con cortocircuito de izouierda a derechu
que repercuten en la circulaeidén pulmonar, sieado esto en
perte causa de la disnem. (47)



n

Lz frecvencie de hipertengidn aorterinl post-operatoria
ve sumentendo directamente rroporcionsl a le edad del peeien-
te (44) tal ~ue en pgereral casi -odos los pacientes adulioc
sor hipertensor., iéntre loz pdultes de nuestre serie, sélo uno
no era hipertunso, y muchos de ellos estaban yo en tratomien-
to hipertensivo por perfodos de hasta 15 afios, lo cual nos
oblign a recapituler sobre el protocolo de estudio de la hi-
pertensién grteriel, al cuzl parece que no cc tompdo muy en
ctientn por el médico reneral 2l hicer el dismméstico de unc
persone hipertensa. No se encoviro hipertensidn en el frune
de eded menor de un afin en el nreopergtorio, debido probz-
blemente & lz dificultad téenicr de reglizaer estas medicio-
ne3, Lt presencin de hiyertensidn ke sido detectodrs nor otros
lesde los primerc:z meses de vida., {292)

Une. de las principales cousas de insuficiencio cardisce
en nifioz es la coartecion eértica, (1C,14,1€,48) siendo maxi-
ma ¢n lectantes (18) y después de los 30 eflos (23). En nues-
tra casulstica predominé en log menores de 6 afos, presentan-
dose s6lo en un paciente adulio,

El grado de cardiomegelia ent: esociedo a lms meliorme-

iciones coexistentes, ya que le coertueidn abrtic: no compli-

cede 86lo conduce g uni hipertrofia coneéntrica del ventri-
culo izquierdo.({1C,14) Los estudios rediogréfices simnles
tienen muche importcnein ¢l mostrar encrmalid: des del arco
adrtico cue podrirn permitir el diogéstico de coartac: én
antes de gque umrezcz 17 cardionmesulia o 1r ercsidn dcl bor-
de inferior de las costillas; estas arnormalidedes incliuyen,
la elangecidn del arco, el signo del 3 o la dilatecidn de 1la
aortu descendente, los cusles agi no se hneen evidentes en ln
proyeccién postero—enterior, podrin se c¢larificado en la
oblicua izquierdas anterior. Sin emorgo en los recien nocidos,
0 laetentes menoreg, estous sipnos temprano: son muy sutiles

o & 'veces hosto ausentes. (49) £1 sirmo de Roessler se nresen-
t6 en el 3t : de nuessros casos y s61v en pacientes mayores de
& uh;s, heche ¥ bien estrblecido en muches series. (7,£,10 )
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Lz enom:lfc asociedr més frecuente en nuestros crsrs fue
lp persistencir del eonidveto arterinso, hecho bie: conscido,
{17) Les elternciones de 1t vé&lvule nériics son también fre-
cuentes, pudiendo ser biclspide heste er un 464 y funciozar
en forms normal, esterndtica o incomuetente, {20) Cencralmente
31 1g lesidn aortica es importantc esta es corregide lo més
pronto posible en un segundo tiempo quirtdrpgieo, sin embargo
Rufilanchas he propuesto que en casos de conrtacién mis in-
suficiencia ebértica, ln insuficiencin debe ser correpgida pri-
mere pues esio mejorz nucho la nerfusi’n coronaric y evite (5C)
muchos probvlemns de origen orrdioco, auvnaure nermenezean lp—
tentes los prodlem: s de boja perfusidn rennl y complicacio-
nes hipertensivias nue se ocosionan. Le correccidn en un tiem-
po de l2s do: legiones, he 3ido pronucscte nor Vijey nofar,
(51) e) cuzl a trav z de unz esternotonir nedin realizo reem-
plazo velvulor y colocéd un injerto tubular (derivendo la co-
artacifn) retrocardfnco de le aorte ascendente o 1ln doscen-
dente. El corto cirmuito intracnrdiaco més frecucnte es la
comuniczeion interventricular, con incidencia de mas de 15:
pudiende ser simple o acompafinrse de otrass malformaciones. (12)
NMulaje ha seialedo gu: 1l form: de comunicaciédn interventri-
cular que acompaijz & 1o coartereidn es del tipo subpulmoner '
con glteracién en 1lr orientaciér del septum interventricular,
siendo observide este enomalis en los 1ifiog menores de 6 aiic s.
(17) La comunicacidn interventrieuwlsr represento une de
1oy pmeyores prablemi o » los noricoter con cosrbaecidn, yo aue
1r ob.truccidn nl waciwun enso ‘el ve: tricvlo imquierde influ-
ye muchc en lc mirmitud del corto circuito, controlédndose
68lo por el tamefio de la comuniercién, En comunicaciones pe-
guefins con cortoeircuito e hipertensidn pulmonar moderados,
le cirugis oe puede realizer en dos tiempos { primero la colPf—-
tecidn y luego la comunicacidn) con escase mortulidad, no
ocurre lo mismo en los pecicnies con comunicacidén grande con
rran cortocirecvito en los oue la nortclidrd puede ser hasta
de tn 54 ., ye see rue las correccimiies S€ hoypn on uno o dop

e -



33

tiempos. Eh costos ncelertes, niin el bandeje de le arieria
pulmonar en el miomo ticmpo culrdrgico de le reperacidn de
la ecourtocidn, condicionz unn mortulided elevada. (73)

En nuestre casuistica, sélo ] peeizntes tenfan lu ssocincién
de¢ comunicecién interventriculrr e hipertensién pulmonar se-
vera, En 2 casos las correcciones se hicieron en 2 tiempos
sin mortalidsd. El tercer caso fue sometido s correccidn de
la coartaeidén y bandeje de 1o eorteria pulmonar; el pacien-
te fellecid e lac 48 horas por neerosi: tubular aguda,

lo angioprofis es el Unico wmétodo exacto para determinar
las lesiones asociadas, la cont coartndn y 1a calidud de 1a
cirevliacidn coloteranl, Sin embirgo la semiologie ongiogrdfice
varia se;¥in lg edad del poeiente, sicnde muy diferente por
grriba y abejs de los € ~eues de vida (75).  tor ejemnlo,
zntes de lot 0 meces er frecuente .rtectar algin grodo de
hipoplesia del nrco mdrtico, mienti. - que en los sdultos o
nit.os mayores, es mid 3 {frecuente unn distrofia aorticn y
a veees, lo que es seiinlodo como vht hipoplasia adrtica seg-
mentaria corresponde o unn coortacidn tubular.

La eirculoeidn coleteral es de much: importancia, pues
permite efectuar un pinramienso adrtice de mpyor tiempo que
en una persons normel, evnouc ¢ 18 vew 1ificults lz ecirugia,

4 partir de loe buenes resultsdos reporicios por Cooley
¥ otros putores, er nu cfr> hospitel se uso c2u mucho entusies-
mo 1 slastf{a de 11 nort: co: purche de dacrén, la cval la cii-
do ¢n decudo ¢1 conocere lu forzncidn e enonriumes edriices
en la zoro de la pared aértic: 2 uccoit el parche, (5&) reser—
véndoge 8431 pora cacos especlalesS como son las coartaciones
muy larpas o tubuleres en pacientes adultos. La més utilizada
por nosotros acturlaente es la reseccion de la zona coartade
y anastomosin termine-terminal, con surgete continue de la
perel posterior y nuntor seporaios en la anterior usande poQ
lipropilene del 4 6 5 ceros., Reservamos la plasti-. con sub-
elovia mra aguelloas nides eon corriaciones largas o tubulares
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Pre o Yuxte-ductales, con alpun rrode de hinoplasis de la por-
cién de gmorta gituada entre la subcleviz y la coartacidn.

La téenicr con plastic de prrche se hace o prinmevs vis-
te qmuy wsdecusla (42) nuec permite un menor :inzemiento adr-
tice, sir necesided de efectuer much: disceeifn de 1o sorta
e intercostiales, ejercer muy poca traceidén de elles, y alpu
nog estudios han mostrado que es més efectiva que la resec-
cidn y anactomosis ternino-terminal en reducir 1la hiperten-
sién arteriagl proximal y en elininor la presidén arterial di-
ferencial entre el brazo y 1w vierna en nifies cou cocrtecida,
(33,54) 3in eubaerpo eosto Ultimo er ditcutible, nmues, 8l rean-
lizer estudios de hipertensidn arter.al en ejercleio, en po-
cientes operados de cocrtrcidn viilizando perche, es frecuen-
te oncontrer acowiclidedes e lc presidn durunte e cejerci-
cio. (53)

La mayor prrte de los estudios perece estar de acuerdo
en que log mejores resultrdes se obtienen operendo a los
pecierntes antes de los 20 nfies de eded, sin cnomalias eso-
ciadas y efectuando rcseccion de le coartacidn y enastomosis
termino-terminol de la aorte, en formo tal que permitn crecer
la manastomosis, (32, £} Lo plactic esn subelovia es una al-
te-nativa mds, poco utilizeda por considerzrls egresive a la
circultcidn braquial, per> tienc sus indiercioqes preeises.(41)
El tiro de coivtaci’in mfo frccu nie {(045) es ¢l que parece
estar en intum relacidn ¢ »1 conducte orteriose o un poco
legpufs de €1, ¥ e corresnonde o1 t1 o slilto d: 3onnet,
(2,7,£,10,11,13,14). tn auestres emids prelomiad en el 37 ..

Postoperntoriamente, las compliceciones méu vistes son
las preducides vor le hivertensidén arterial y la insuficien-
cia esrdfesce y luepo pquellas gue dependen Jde las dificulta-
des técnicas o de 1la hebilidad del grupo guirirpico.

La hipertensidn crtericl pontoperctoris este presente en
una gren peyoria dz les casos, variende entre 30 ¢ 404 (5¢,37)
alpuncs considersn que estn ge debe controleor dasie el tras-
operatorio, por lo que wreconizor el usc de Iinbhetalal v ilalo-
thene, durnnte este perfodo, coatiminlo luepo on el pout-

operatorio sdlo con Iebetrlol. (58)



: 35
$in embareso el uso de vasodilatadores artericles csté mds
populerizade, debido ¢ su rapidez e iniclo de aceibn y cor-
$2 vide medie. (39¢) £1 menejo ne slecuado de la hipertesién
puede llever v dehiscencic le lo )inee de suturo, rotura de
un aneurisme cerebral o encefalopetiz hipertensiva en nifios
pequefios. (24) Lo cousa de 1t hipertensién postoperatorie
parece ser la activaocidn del sisteme renins-angiotensina-
eldosterona, pues se ha detectido elevaeifn de 1o netivided
de 1o roningz ploomdtien desnués de la cirmpin, (25} aunsue
tanmbiér ce nen cne 1 orele niveles elevadeos de norudrenpline
gériecn, oue iniix n un mircado incremento en la zetivided
del sistem: nervioso 3impatico, cue podriu ser mediado por
el meceniame btverccentor. (LU,61} st hipertuencidn arte-
rial deseparace en lc miyoria de les casos en u: rinzo le
3 8 15 alas, pero hay ptcientcs que persisten con ella por
meses ¢ & veces de por vida, se ho enfatizade mueilo en 1t
importancie de 1n ednd al momento de lo correceién, pero las
controversias son mucheas. déi, Henson no encontrd correlccidn
entre el predo de hipertennidn peraistente o 1e diferencin de
presion braso-nicrna con 1o amrlitud de lo anastomosis, eded
al monento ile le correceidn o el tiempo de sepuiniente de los
pacientes, por lo auc muede cuestionarse gi lec temprarn ope-
recidén puede rrevenir lo hipertensién arterinl postoperatoria
a lergo plero, (37,23£,62) sires series, gin embergo, han de-
Aoctrade oue 1: ey racibn eritosr de 1o coertacin en nilogo
o ndolascenses, no cordlove ¢ und rlta especterciny de !iper-
teraidn reusidusl, {:72,33,35,26,56,03,64)

Se ho detectado también, a lergo plazo, lz presencio le
aneurismas disegontes o micdticos de 1o anorin en pncientes
opercdos de cosrtacisn, (65,66,67,68,6%) y alyunos creea lue
son probablenente dedos por 1it hipertensién persistente du-
rante el ner{odo de creciniento, vosiblemente cn combinacidrn
con altercciones epngénifes de La pored epdrtice, y cuando
son en le rarta ascendeytbe,rclreionades con lesiones wolvue
lzoress (70}



Tuy rarsaente se oveervan infeccione:: en la linea de
sutur:s o endarteritis infecciosa, (€2)

En nuestra casulstice no henss detectade infecciones ni zneu-
rism: s de 1z noared zoctict posibleente vor el corta ticimro
de seguimicnto, (dos mi.os) 1o mAs pereeciic que hemos encnn-
trado ho sido un seudoaneurisme del parche ecorrecior de lo
courtacidn, un efio y medio después de lep cirugia.

Ia recoartacién es tonmbién un problema que porece depen-
der de la edad de corsreceiédn, y a1 conirario de lo que ocurre
con 1f hipertensién citerial rerzistente, csia es méds [re-
cuente en caionto menor 3ea in edad ie correccidn, (10,34, 3€,
40,42) lleganly a ser de 15 2304 en menores d2 un abo.

Le presencie de recsoortecidn puede ser sezanechudn por
medio de ezcuwdics o invuasivrou, como san 21 repsichyy simul-
teneo de loc pulsos cirotidess y femorales, (45,46,71) o por
log estudios de presidn erterinl durarbe el ejerciecio,utili-
- zenlo la benda sin fin y el protocolo de Bruce, p:re lograr
una estandarizacién del nivel de ejercicie. Se ha encontrade
que un gradiénte de nresidn breozo-piernr e mAc de 35 mn de
Bg. después del ejercicio en pacientes opercdos de coartzacidn
puede aer indicativo le reccteterizoeldn par: valorar el si-
tio estenosado anteriorrcnte. (72) idle uio dAv nucustray
paciertes presentd recoartacida perc co yradientc no sipgni-
fiettivo por lo 1ue la conducta es es:ectante nero de cinti-
nua vijilencie en este ceso.

El gindrome post-coartectomiz se nregenin €31 veorieble
frecueacic (7 o 2f.) menifestdnloie por lesicnes ableminales
de gralo variable, protablemente debido a isquemia y causan-
do arteritis mesentérica. (74,76,7L,7C,E0) Su patogénesis es
oscura y aunque el resultalo es la isquemia, el mecaniamo
desenccdenante inicivl es debatible. Este sindrome ha gido
gaocrado £ un tipo de hipertensién retardede probablenmente
producido wnor la activocidn del sistenc renina-angiobensine.
(81,82} En nuestrn seric se preseniaren 4 cacos de ileo po-
reditico que cedid - tratomicnto médico. . -

6.
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Otro probleme prende con los comnligaciones neurolépicas
postornerstorias, que nueden llegrr a oeuwrrir en el 5 o 3.1
giendo tembifn la isqrenie dursnte el pinzomiento de morteo
le responsetle, ye que la veseulerizieidn de 1n méduly espi-
nal es severameate afectada por la hipotensidn distal oue
8e produce. Brewer y col. no encontraron relaecidn entre la
petogénesis de la injuria medular y el ndmero de intercosta-
les lipgrdas o 1la duracién del pinzemiento aértico (£3) pero
este hecho estp en controversis (30)., De cuelouier forme, el
reconocim: ents ¥ adecucdo bratonicnto de 1u hipotensidn dis-
tal puede ser un fector importante 2n la profilexis de lag
positles comnlieaciones neurolégiczs y sbdominales en estos
pacientes, (30) En nuestror casos les eolzoierales siempre
fueror res etodas y el pinzamiedto de le vorte varid entre
15 y 33 minutos. Sc presents un caso de paraplejinc nostope-
retorie, en un paciente de 3 piios que tenim une coartacidn
post-ductal con muy mala circulacién colatersl y en el que
la sorta durd pinzada 33 minutos, ’ -

Lo mortalidaid tetel de nuesiros pac1entes fue del 6,3,

{7 muertes tempranas y 1 teriin) ocurriendo todas en menores
de 6 ailoz, por lo Jue en eute pgrupc de edad 1o marth}idnd

fue del 20s, pudiendo des;lioswrle adn méc de la forme siguien-
te: mortalidad en menorcs de un exe, 40,y de L e 6 afios da
edad, 1b4. Todo: los preiestes que murieron tenien anome-
l{ee esocindes, no influyipdo «1: 1o muerte el ti-o e
goartacidn ¢ 1lr téeaicr de carreeecidrn,  Esta mortelidel es
comperazble 2 1ln revwwrtads per otrais geries y adn un poco

més bajr. (B4,£5,t5) Glusa y col. cn cus esbudios conclu-
yeron aue el 0% de lus muertes en lactantes con coartecidn
de la zmorte, se debian o lo asociecién de anomolfies cardiacen.
{87) En conelusidn, nucstra experiencia en este ﬁqspitnl es
acorde c'n lo reporivdo en otrha series, aunque nueatro meyor
problemc e us el seruimiento ha side s6lo de 2 afios; necesi-
tamos uioor ticmpo de valorrcidn narn detectnr las bosihles
comp.ieacicnts o Lirgo plazoe ¥y valoror mejor los rééultaaos.
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RESVWHEH

COLRDPACION DE LA AORTA

Se revisae la experiencia en 100 casos consecutivos de
coartecidn de la eorta, opersdos en el hospitael de Car-
diologia y Neumologia del Centro Médico Nacional del

" Instituto Mexicono del Seguro Social, en los ¥Yliimos tres

gxios ¥y melio.

ig cded nromedio de los poeientes 21 momento de la ecirugis
fue 3e 12 =eling, con wr prevelenci: del sexo rasculino de
241 sobre el fenmenino. _

Los eintomrs y sigros predorinentes {fueror di:nes, infec-
cionies resnirvtorire frecuentes, hipertension arteriel

en miemPros Superiores y grados veriable de insuficiencie
cardiecc, Lz correlacidn de los estudios redioldglcos,
electrocardicoprificos y angiopréficos fue congruente con
103 hsllzzpos quirﬁrgicos.

Ta correccidén fue llevada 2 cabo mediente plastin de la
sortt con ur rarche de dmcrén cn 65 cases, rescceién ic
le coertacidn vy crastoposis <termino-terminal zn 24, plas-
tin con arteri: subclevie en 10 y mediante une derivicidn
cod injert: tubular en un esso, En 1a mited le leos cosos
¢l corducto arteriosa cstebr nerneable, gicnd: seccionedo
o lirads se-dn ] corverieneiz -virdrriee.

Lo mostaiilal totel fre le 63 20 un tiempo promedic de
pe uimiento de 24 neses,
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