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1NTR0\)llCCIO!'\ 

Son numerosas lns series de nrt !culos qt1e descrihcn la tin~ is;_ 
plastln con el uso de parches si11t6ticos e11 niftos y ndultos, 

hnl lnnJo qlic los rcs11ltn<lo~ son fnvnrahles, comp:1r3do con 

procc<limient.o quirúrgico <ll' rL'sccciGn y an<1stomosis tGrmino 

tcrmi11al aórtica Jescrito inicinln1untc ¡1or Cross y Crafoord, 

rn que h:ir nicjorin L·n cuanto a la dismi11uci6n del gr;1elic11te 

Je presi6n, particul:innenll' en niúos }'pacientes con rccu:1r­

t:-ici6n, requiere de un abonl~1jc quirúr¡:ico sencillo y una m!_ 

nimn JiscL·ción <le la aorta, lo qu~·, aun;ulo a los mejores rc­

sultnJos, hace qul' la aortoplnstía haya tenido una mayor pr!!, 

moción en la rcp¡1rnci6n q11ir6rgica <le la co11rt11ci6n de ;1ortn 

( 9) ( 1 o) • 

El UtiO de 1:1 aortoplnst~n Jo11git11Ji11al con aplicnci611 de 11n 

parche sintCtico lle d;1cr611 fue int roducillo l'.On la finnlid,1d 

de disminuir la constricci611 qu~ suf1·e l~ anastomosis tfrmi­

no tc1~inal de la aorta en el paciente pcJi§trico (11). 

Cstn t~cnica (¡uirür~ica de aortopl11stia longit11<linal con ln 

aplicación Je p.:1rcln· sint~tico de dacr6n es actua1mcnt~ cm· 

pleada en nuestro servicio e11 l'.a~i la totalidad de los casos 

de conrtaci6n de aorta, de ahi la inquietud de realizar un 

an5lisis <le los eventos de rccoar~aci6n post-quírórgicn. 



A) ltESE!'iA l!lSTORlCA 

Morgngni en 1760, describi6 por primera vez los halla~gos de 

autopsia en un monje que tcnl'.n una cxtrt:omn constricción de 

not·tn. Pero Ja primera dcscripci6n completa de que se tiene 

conoci1uicnto f11e rcnli~ada en 1789 por Pnris. 

El primero en deoominnrl<i con el nomhre que actu;1lmcnte con2 

~emos Je coartación el{' norta, fue ~lcrcicr en 1839. 

Skodn, un clínico vicn~s, en 1855, clemostr6 In teorfa de la -

oblitcrnci6n del conducto arterioso y su trnnsfor1nnci6n fihr2_ 

sa y arguye esta situ~1cl6n como una cn11sn de la constricci6n 

loc:1liz¡1da de 1:1 aorta. 

Potnin en 1892, dcmostr6 In hipt.'rt.ensión arterial en la parte 

superior del cuerpo en un caso de coartaci6n dc ¡1orta. 

A principios Je este siglo, cn 1903, Bcnnct fue el primero en 

closific;1r cst<1. cntidnd en las form;1s infantil y <1.<lulta. 

Dur,,ntc el periodo comprendido cntr0 1916 y 1922, fue rcaliz!_!. 

da la descripción clínica definitiva con corrclnci6n n11ntomo­

fisiol6gica y clínica con estudios de gtlbinctc, quedando cst.~ 

blccidos en forma definitiva, el cuadro el ínico y las bases P!!. 

ra el din~n6stico. 

Si11 emhnrgo, !insta esta etapa no existía ln ¡>osihilidad de -

ofrecer un tratamiento curativo y fue hnsta que ln cirugía S,!! 

fri6 su desarrollo, que se hiz.o posible su tratamiento. 

En 1938 en Bastan, Gross inici6 la cirugía modt.'rna al operar 

por primera vez con éxito una persistencia de conducto arte­

rioso (1). 



3 

Todas cstns contribucionc.'S ;1 la cin1gi;1 1!1odcn1a fueron intc>­

rrumpidus por In nparici6n de ln Segunda Guerra Mundial, pC'ro 

en 1945, en forma simultlinc>a, Gros;; en l\oston }' CTaÍDord en -

Estocolmo, comunicaron los primeros casos de humanos interve­

nidos <¡uirílrgican!c11tc para la ~111·1·~cci6n de> la coartnci6n de 

;:1orttt, al resecar la porci6n co!11·tad:i y J;1 rcco11str11cci6n dc> 

la luz vosculnr por medio de u11:1 nna..;tomnsis tt:rrnino terminal 

(4) (S). 

Posteriormente, Gross real iz;1 una IHIC\'a contrihuci6n a la ci­

rugta correctiva de Ja conrtacifin de> aort¡1 co11 la aplicaci6n 
de injertos l1om6logos de aort;1 11ar¡1 :i<¡uc>llos casos co11 conrt~ 

ci6n de aort;1 1:1r:!n y cn1nplic:1¡J:1 (1). 

A tres afias de los ca.sos co111t1nicado~; por r.ross y Crafoord, en 

M6xico, el Dr. Clemente Robles fue el primero en rcaliz:ir la 

corrección qui1·6rgic:i de t1n c;1so <le co;1rt¡1ci6n de aorta c11 el 

InstJtuto Xacio11al <le Car<liulog[;i (7), 

tn 1957, Vosschultc usa por primera \•e: la aplic:tción de p:ir­

ches sintéticos p;11·a la corrci.:ci(111 de 1:1 coa1·taciún en Ja re!!_ 

Jiz:ición d<· ;1nginpl;1stí;1 l\111gitudin~1l dP aort;1, rcvolucionall· 

do el m6todo q11irfirgico empicado l1ast;1 c11tnt1ccs, i!SÍ corno da~ 

do pauta ;11 inicio <le! Pmplco de rnateri:tl sintético en el hu­

mano (S). 

Bl Fl~ECUEl\'CI ,\. CL.\S l F re,\[ 10:\ y ~l:\l.FOR~l .. \C J ClNLS ,\SOC lAllAS 

La co;:1rtación Je aort;1, si hiC'll Hl' es frl'CUC'lltt•, tampoco con_:;_ 

tituyc u11<1 rarc~.a en la clfnic;1 cardiolügic;1 pcdi:itrica y ca!! 

viene tener en cut·nt•• su existenci:1, buscando sistemáticamen­

te s11 sintomntología r signologf;1 c11 fo1·n1a inv;irial1le. E.s una 

;1nomalf:i carJio\'aso.:11l:1r primari;i 111.is frccucntL' <·n el recién 

n;icido co11 ins11fio.:ic11cia carJiac:1 ~in cianosis, d11ra11te In 

primera scl!w11;1 dC' \'id;i, SC' aso..:i:1 ;i 1!1cn11Jo CC':l cardiop.:ltíns 

acian6tic;is y ci:inóticns en t•stt' grupo de edad (1'1}. 
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Constituye un 7~ de las cnr<liopatias cong6nitns (~.3 por 1000) 
revisadas en el Instituto Nacional de Cardio1ogta, por Chfivcz 
r colabora<lorcs (15). 

Yn desde inicio Je siglo, ncnnct c11 \9U3, 1\ividi6 1:1 coartn­

ci6n Je aorta en lns formas infantil r ndult.:i. Est:1 clnsific!!. 

ci6n, fundamentada en los actuales critc1·ios, asi como en la 

prfictica quirfirílicn, rc·11ltn i11apropiadn por ser incompleta y 
no toma en CUt.!nta los factores hcmoJin.'imicos importantes: sin 

embargo, l\C'nnct lleva el mérito de ser el prir.icro en cla.sifi­

carla. llcsde el punto de vista prlictico, tolln clac-,ificaci6n -

debe girar nlrcdcdor del estado del conducto arterial, si la 

coartación es si111plc o se h:illa complicada con un l"OIHlucto a.!_ 

terioso permeable; asimismo, UC'be tomar en CUC'nta el f,1ctor -
anatómico tan impo1·tanlc en el momento de la cin1p,~.1. En 1958, 
el Ilr. Quijano Pitman e1al1or6 un:t clasificaci6n ~llV toma en -

cue11ta los factores a11¡1t6tt1icn y !1cm0Ji11fimico: 

Coartaci6n de aorta simple 

(con<lucto arterioso cerrado) 

Coartación de aorta comrlicnd:1 

(conducto :1rterioso pcr.-;istcnte) 

Coartación de nort:i con loc;1li=nci6n o longitud 

anorma 1: 

s11pr¡1v:1lvular :1scenJente 

localizada en el cay:1do 

torficicn baja o abdoninal 
coartación aórtica mGltiplc 

conrtaci6n aórtica lar~a. 

L.:t conrtnci6n a6rtica simple' con conducto arterioso cerrado -

(poco intcrcsn c¡uc sea prcductal o post<luctal J ocurre por de­

bajo de la arteria subclavia en un f>S a gg', de tos casos. Se 

ncompnfta de abundn11tc circulnci6n colateral y constituye un -

75 n un 80~ de los casos de conrtaci6n de aorta. 
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t.u conrtaci6n de nort;i complicada con pcrsistcnci:i de·! conduf. 

to arterioso puede ser de varicd3d prcdt1ctaJ y postd11ctol. 

Ltt \'nricd;11l prcducta1 de la coartación de aorta complicada 

con persistencia del cond11cto :1rle1·io;;''• 1:1 :'011;1 dt· t•;;tcn0sis 

ocurre cntrl' la arteria subcla\·i:1 :· 1;1 implautación 1lC'l con­

ducto ahicrto puede S('J' lnri:a, J't'rn csto no constituye una 

l1ipopl:1sia del cay:1Jo, 

El íJujo h;1hit11alrncutc e,; Je dt'l"l'Ch:i a i:qui(•rda, tiene una 

escasa circula•·i6n colatt•ral, J;¡ i1·ri¡'.;1ci(in d(~ las extrcrnida­

tlcs :>t' 1 lc\'ª ;1 cabo por el flujo a través de 1 conducto, en 

tonto que la irrigación ccf:ílit";l y dt• la~ extrc-mi1lades SllJH'­

riorcs se llc\'a a c:1ho norm;1!tnt'11t1•. La car;1ctC'1·ístic:i rclc\'<l!.1_ 

te dC' Pstc tipo es J;i cia11osis l'r1 Lis L'Xtn.•111id;1dl'S iufcriorL·s. 

La variedad postductal de !;1 Cl1;1rtacil•n de 1101-ta coi:1plicad;i -

con pcrsist<.·nci;i de C(lnducto ;irtcrioso, el c0rto circuito es 

n través dC'l conductor hahit11;1l111cntl' t's de i:quiL·rda a Jcre­

ch;1 r puede ser dl' t;ll m;1¡:nitud r¡uc sC';l ca11s;1 Je hipC'rtC'risi6n 

Jllllllll>ll>lr grave. Til'llL' 11n1y bucn:1 ci1·cul:ició11 colatl'ral }'e] 

cierre de Ja pcrsistC'nci:1 Jcl conducto artC'rioso no tiene co~ 

secuencia ~ilguna. Cuando 1:1 hipc1tt•nsión pulmonar se ar.rava, 

puc'IC' J;11· J11gar :i u11 corto circ11itu Je dcrecl1a a izquicrd;1 

(son cn~os cxccpcior1:1lcs). 

L¡15 coartaciones a6rtic;1s de localización anormal son, por 

fortuna, situaciones que se prcs(•lltan con un h:1jo índice de 

frt'CllCllC i il, 

J.as conrtnciones de ;1nrta L1rg:1s constiturcn dcl 15 ;11 20'!.. 

La presC'ncia llC' =irte1·ias subcl.1\•i•1s d'-'rt'.:h;1s es una malforma­

ci6n que se asocia con frcc11encia a la co,1rtaci611 de aortn r 

qul" modifica el cuadro clínico dC' Ja misma. 
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La coartaci6n de aorta complicnda con persistencia de conJuc­

to arterioso en ln. variedad p1·cductal, si:- ncomp:iña de otras -

cardiopatías con~~nit:is que c11so111hrccen el prnnfi.<;tico en for­

ma considerable. En u11 49\ cursan con defectos scptnlcs y 

trn11sposici6n de los gr:1ndcs vasos, :1sí como vc11t1·lculo único 

y ntrlovcntricularis co1nl111is. 

Se h.:1n reportado tamhitn, casos asociar.Iris CCln librocla~tosis 

cndoctírdic<i en pn.cil·ntes fallecidos, y aneurisma Je los senos 

de \'alsal\•a, en un fl~. 

En las coartaciones n6rtic;1s simples, la coniplicaci6n que cn­

somhrccc el ¡1ro116stico e~ ln ao1·tn l1iv;1lv~ o \1icGspidc, en 1111 

Z3,5 nl 42'!.. Ln aorta bicúspide es muy susccpt ihlc a la infcs:_ 

ci6n y su \in obscrvn<lo que el 75~ Je lo~ pncicntcs f3llccidos 

tcnian aorta bicOspidc. 

l'ucdc coc..•xistir con otras malfonn;fcionc'.• co1110 ~on: insuficic!l 

cin si~moidca, estenosis afirtica, doble lesión mitral y todo 

ello con.<;lituyc aumcntn Je la sCJbrccnrga Je\ vcritriculo i:­

qtticrdo. Se ha c11co11trnd0 l1nsta en 11n G~ de vstc11osis valvu­

lar aórtica c-n lo~ casos Je coartnción Je ;101-tn ( 1). 

C) EMJIRJOl.Ot~l,\, ETlOl',\lOC~L',;¡,\ 

Existe un sitio de cnlibrc menor d111·;111tc el dr:"s.:irrollo embri.2_ 

noria, en donde se unen el cu¡1rto arco aórtico y In i1ortn do! 

sal izquicrJ;1, t\UC se Jcnomi11a en el 0ml1rión, el istmo d0 la 

aorta. 

Existc11 nlg11nns tcorins que tr:1tan Je cxplicnr el desarrollo 

de la conrtnción de la 11ortn y de ellas mencionaremos la de -

Skodn, la cunl postula que la obliteración Jel conducto arte­
rioso se origina por la form:ici6n u~ un tejido fihroso en es­

ta zonn y que fstc es cnusa de la estreche: ;16rtic11 por la 
constricci6n que sufre en el sitio de la implantaci611 del li-



g;1mcnto artcrjoso. La vccjnda<l <le la roarti!Ción a este sitio 

es lo que nporn esta tcorrn, sin crnhílrRo, esto no cx¡1Jica el 

<lcsnrrollo <le conrl:ici6n prcdt1rt¡1J y past<ll1Ctt1l, pnr lo c¡t1c -

esta teorrn se restringe perdicnJo su i•aJidC'z por 111111.:hos nfios. 

Estil tcorf:i 1·C'co\11·ó su prcsti~do :1 p;1rli1· Je lo~' tr;1hajos dl' 

l'/iclcng,1 en 19(>2, quien en su tesis doctornl rl•t1li:/i 1ma dcs­

L'rjpciOTJ m:igistral Je l;i anator:ií:i patológica de 1;1 cnartal'.ióu. 

El dcmostrcí qui: lo::. ::.Lljl'tos ;1fL"ct;1dos por coart;:1ción de aort:1 

y conducto ohlil('J";1Jo, la prC'scncL1 dC' tejido f'ihroso <lcl li­

gamento dentro d(.• 1;1 pared dv la ;n'rta, con nltcr11ci6n )' dC'­

sorganiz:ición dt· la l'5tri1ctur;1 de 1¡1 pared art(·rial que roJca 

y cii-cund;1 el tii·t·a de co;1rtación. E~ilo ftll' corroborado 11or 

Costero r llarro:o-.'!o!~llC'l C'll lus estudios histoltí~~it:o~ de Jo:; 

c:1so!' jntc·rVC'llidn!; en el fn.stiluto J\;11.:jo11:1l de r.arJiolo1~ía. 

Sin emhnrgo, lo ;interior no l'X¡ilic.n Ja existcnc.ia dl' co11rt¡1-

ci611 en ot1·os sitio~; [llera de· la \·cci11d;1.\ del conducto arte­

rioso res fact ihlc que en estos c¡ISClS puedan inter\'t•1d1· otros 

f;ictorC'S hasta el momcuto 110 dilucid;1dos. 

Se ha seiialado qtJl' en Lis mujC'l'C'5 :ifC't:tadas fll'I" .. :uart.11.:ión Je 

;iortn, su patrfin de> c;1rjoti.pu cucntn con c.·romosom;1s masculi­

nos, de ahf que cxist;1 una p1"edoJ11inancia de c:;t:1 :1rtPriopatí;i 

en varones. 

!.a magnitud dl' la estrechez de la ;1orta puede \'<1rinr desde 

un:1 ohstrul..·ción co~1plcta d<' su Ju::, diafragma cerrado o un e~ 

trccharnicnto moderado. Se considC'r<1 r¡uC' unn C5trcchc: es p<Lt.2_ 

16gica, cuando el di.'.!mctro de la lu:: de la <•orta est.'i dismi­

nuido en un tercio en relación al rC'Sl.o del <lifrnrctro Je lo 

:1orta rest;1nte. 

La longituJ de la estreche:: también es vari;1hll', la m.'.1)-'orí:i 

Je 1:1s vcces se trata dC' un cstr¡¡ngulnmi<·nto brusco, pero en 

otr<is ocasiones ~1ede mc¡Jlr vnrlos cer1tímctro5 Je longitud r 
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en tales casos es cuan<lo se sugiere 1:1 npt icn.:i6n dt! un injc>!_ 

to. 

Moss seftala q11c a los 3 anos de vlda, 1;1 aorta ya alcanzó 11n 
soi del cnlihrc tot.:11 tlC' un ndulto. 

Es l1abitual c¡11c ¡1or dchajo de la estenosis de Ja coart¡1ci6n 

se cnct1cntrc 11na dilataci6n postcstc116ti~a muy co11stantc y 

que <la lug:tr a la p1·c!'>c1.ci;i de 5igno:; 1·;1diológicos de gran i!!_!_ 

portancL1 para c.•l Jiagn6stico. hn esta 2<1na de dilat11ci611 

postcstcn6tica se encuentra en la luz :1rtcrial, 11na zona rug~ 

su y ateromntosa que fue dcnominn<ln poi· J:d¡,·nrds conHi "lcsi6n 

de chorro" (,Jct-lcsion) y que es caus:id::i por c-1 tr;iurnatismo -

de In corriente sanr.uínca Janz<1dn a prc.•sión n t1·;1vC>s de In e~ 

tcnosis, pro\•oc<n1Ju a :;u 1·ez, rc111olinü:> y turbule11cj;:1 ccin 1<1 

creación de fuer::ns cxcl!ntricas que son Ja ca11s.:1 de la dilut!_1. 

clón aórtica ¡ior debajo del sitio de ln cste11nsi~. siendo ~5· 

te el sitio de la for1nr1ci6n de ane1irisr:1¡1s, 

O) J-'IS!Ol'r\TOLOC;IA 

llipcrtcnsi6n ceffilica y tic c;.;trernidadcs supe-· 

riorcs 

Alteracio11cs arteriales: esclerosis y a1tcurisma 

Cnrdiopatla sccund;1ria 
Hipotensión caudal por disminución dC'] flujo 

AL1sencin de pulsos en cxtr~niida<lcs inferiores 

llipoplasia del árbol arterial por debajo cit' la 
co:1rtac ión 

Desarrollo de circulación colateral 

Dilatación postcstcnótica Je 1:1 aorta. 

Es indudable que la obstrucción de la aorta es causa de Ja h! 

pt'rtcnsión, sin embargo, no har que ol\·id.1r que el f;¡o;:tor re· 



nul jucltn un pi1pcl mu)' importante y que en forrnn concomitante 

puede ser causn Uc1 muntcnimicnto Uc la hipcrtcnsi6n. Los co· 

sos de hipertcnsi6n contin11~1 rcaccion:1n con esclerosis, l:t 

cunl progresa a mcdiUa que a\'an:a In c<lad, aumentfln<losc el 

riesgo qui1·(1rgico en forma a¡1rcciahle, las arterias col:itcra· 

les nfcctaJas poi· la hipertensión SC' v<111 tornando cada vez 

111[1s friables, tortuosas, esclerótica~ con disminución consiJ!:_ 

rnhlc de su clnst icid,1d }' propensa~; :1 la for111:1ciún de ancuri~ 

mns. 

I.n presencia <le\ aumento lle la rl'Sistcncia pcrir6rica Jctcnni_ 

na unn hipertrofia gradual y progresiva del \'cntrículo i::quicr, 

Jo con sobrt•c;1r)'_;1 sistéil ic:1 a1 vaci;1111iento de t•st,1 c:1vidad y 

que pue<lt~ l leg:1r n ser tan consiller~1h1e que sea la causa de • 

.1p1nstamic..·nto de las cnvid;1<lcs llcrcch:1s (síndrome de Bcrl:am), 

La prcsl'l1Cia de una cardiopatía :1va11;:at1:1 c>s 1111;1 1:0111-raindica~ 

o..:i611 formal p.11·a l;1 rcali1.;1ci(Jn de cir11gí;1. 

l.a tlismi1111<.:il1n lle! caudal de f111jt1 por t!L•h;1jt1 dl' !;1 coart-aci6n 

es c;1usa de hipotensión. L;1 n::l;1ció11 1k hipott•11,..,iÍlll d!.! la~; e~ 

t1·emi<l;idt•s. i11fPrinrt•s en contrastl' con J;1 hipcrtL•nsión de 1ns 

:::uperiores y cc>f;ilic;1!; l'S una situación que SC' presentn con 

una fl"l'Clll·ncia hasta del ~18", de los cas0s de coartación Uc 

aort:i. 

1\simismo, C'n la misma proporción cxi:;tc una disparidad en cun!!. 

to a l:t pL1lsación arterial c11trc las cxtrc1nitli1dcs superiores 

e inferiores que se tr:Hlucc en u11sc11cia o disminución de los 

¡n11sacioncs en las extremidades inferiores (un 70'!. de los en· 
sos, el pulso se encucntrn disminuido y en un 30~ no es posi­

ble palp:1r la~ p111sacione;;). 

Lns pulsacio11c~ de las extremiJ¡1Jcs su¡1criorcs se encuentran 

tensas, rebotantcs, co11 prcsi6n at1mentada }'se 11cgn a encon­

trar pulsacjoncs en sitios que no s0n lletcctahlcs en los suj:!:. 



tos normales (intcrcostnlcs, escnpulnrcs, pcctor~l mayor y 
dorsal ancho). 
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\.11 fnlta de- tcnsi6u nrtcrinl suficil•ntc por liCb.'.ljo de ln coa.!: 

tnci6n, ocasiona que exista una hipoplasin nrtcri.:tl '! esto e~ 

plica el hecho de quC' cuando se restablece ln prcsi6n nrtcrial 

normal existe c11 ocasiones cierto grado de nrtcritls 1ncscntG­

rlca aguda en el postopcratorio, situaci6n QllC por fortuna, 
no se presenta con fTC'CILCncia. 

Ocurr~ cun ¡iran frccu('ncia que el clC'sccnso de 1.1 hipcrtcnsi6n 

arterial superior 110 se rcnliin en forma instnnt~ncn, y pnrn 
que esto oc11rrn, a veces es ncccs:trio esperar nlgunos d1ns y 

en ocasiones, scmn11as, dcspu~s de la corrccci6n q11irGrgica. 

Ln obstrucción al lihre paso de la sniigrc e:; cat1!i:i de la (or­

muci6n de circulación colateral, ln parte in(C'rior nl sitio -
de ln coartaci6n exige el J.csnrrollo lle una ci1·c11laci6n cola­

tcrnl pora que se mnntcnga un riegu sangu'Íne~1 llcnt ro J.c los 

limites compntibles con lo vida, e incluso ser capaces de prQ 

veer al individuo de cscnsa o nin!!,una sintomatolo¡iin clf.nica. 

El grado de la formnci6n ele la circ11laci6n colntcral cstí1 en 

relación al grado de cstC'11osis, l1acicnJo incluso posible la -

rcaliznci6n del tratamiento quirGrgico con el pin:amicnto de 

la nortn dur~1ntc el tiempo requerido pnrn real izar la norto­

plastta. El tiempo de pinzamicnto por dC'liajo de In arteria 

subclavia es tolerado solamente por unos minutos (15 n 20 min} 
en un sujeto normal. 

Los primeros en realizar una dcscripci6n mctictilosn de lns 

vias colaterales fueron Nockcl y Jorda11 en 1827 y esta descri2 
ci6n sigue siendo vtilir.la hasta el momento actual (2). 

Son 5 lns principales vfas annstm~6ticas: 
Red anastomótlcn ccrvicotor5cic¡1 

Red nnnstomótica de las interco~tales 

Rer.l nnnsto1116tica Uc las nr11n:trins internas 
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Rcll anastomótica ¡Jostcrior de In arteria espinal 

anterior 

Hcd anastomótirn pcric:~r:apulal'. 

Con excepción de las intercostales inÍl'l'icn·c.·s, el resto de 

1ns vías ;1nastornúticas co\;1tPralcs cnrnunican con l;i arteria 

suhcl:ivin, de ahí la importancia de mantí'ncr libre de plnza­

micnto esta artcri;t dur:1ntv el ¡1r11c1•Ji111ivr1to qt1irGrgico, 

Estas vías anastom6ticas co111.luc:vn 1:1 san¡:rc tlc la porción su­

pracstcnótica a la infracste116tica, sirvicntlo las nrtcrias i!! 
tcrcostalcs inferiores a mar1cr11 de p11c11tc. 



En formo1 reciente se hn demostrado que existe una predisposi­

ci6n del tejido u6rtico vecino ni sitio de In conrtnci6n, por 
anormr1lid;1dcs estruC'turalcs de su pared, lo c11.1l se h:1 sur,cri_ 
dado como fnC'tor etiológico para el desnrrollo dr 1lllcllris111ns. 

Esto fue corrobor:1do mediante estudios l1istopatol6gicos, 
hnllUndose n11senci;1 de la c:1pa de teji1lo cl§sti~'' en la pared 
artcrinJ del sitio dc 1:1 dil:1taci6n postcsten6tica constitui­

da solnrnc>nte por un;i c<1J'a ele col[i1;cno qu<..· sufre.· un estiramie~ 

to prog1·esivo des¡1L1fs 1l~ 11;1s;1dos vai·ios afias de 111 corrccci6n 

quirGrgic;1 por ;1ortoplnsti;1 con ;1pl ic;1ci6n Je iiarchc sint6ti­
co de dacr611 (1Z) (13). 

E) JNllIC,\CJO!\ y CONTRAINIJICACION !'AR,\ LA cor..1u:ccIO:-.l QUIHUnGICA 

Dndo que se trata de un procoso obstr11ctivo, 110 existe otro -
tratumiento que no sen el de la corrección quirC1rgica. 

La edad 6ptimn para llevar a caho el tratamic-ntn quirO[·¡:ico · 

oscila entre los 5 y los 15 afias. ,\ una edad mayor existe un 

proceso de aterosclerosis m5s acentuado con fri;1l1ilida<l de 
los vasos y Jos pt111tos de st1tL1ra se Jcsgarra1i con facilidad, 

la hipertrofia ventricular i:qtiierdn c-s mayor l1;1ci6nJnsc os­

tensible el dnílo del miocardio, 1\ una edad menor, los cambios 
de la cjrcL1lnci6n colatcr;tl no se er1c11entr~111 t;111 desarrolla­

dos y el pinzamicnto transoperntorio puede provocar lesiones 
neurológicas irreversibles por isquemia medular. 

La intervención quirOrgicu dentro del ran~o de edad nconscja­

ble provee tina menor morbi1uortalid;1J, d;11lo q11c los vasos con­
servan una n<lccuaJa cJnsticiJa<l Je sus paredes, existe una 

adecuada circulación colateral q11c- va n proteger lns partes -

distales sin ser cxageradi1 en su des:1rrnllo. Asimismo, los 
cambios de aterosclerosis no se enc11cntran t;111 dcs11rrollndos. 

La mayoría de los 11iflos con di;1gn6stico de coartncl6ri de nor­
tn pu~dcn ser mantcui<lo~ me<licnmcntc cunndo cursan con iusufj_ 
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ciencia cardiaco hasta llo~~r n ln edad 6ptimn par¡1 ser rcali 
znda su corrección quirúrgica, 

Solamente existe un<1 cxccpci6n para intervenir quir(1rgicn1ncn­

tc n un pcqu('f10 por debajo <le la cdnd requerida y es cuando 

no l1ay rcspt1cstn :11 manejo m6Jico ;1dcc11aJo, si11 cmbnrso, el -

ric~¡~o quir(1r~1ico es mayor. 

Cuando ocurre lo ;interior, Cil'-Í siempre es seguro quP existe 

una c:1rdiopatía asncialla y c~to cnsomhrecc· el pro11(1st ico ,1ún 

m!ls, pero en ustc c11so excepcional, la situaci6o se tondrfl 

que cncar:1r, dado que el t1·:1t11111icnto q11ir(1r¡1,ico es la única -

y Tcmot<l c~pen111::a q11c t icnen estos enfcn•io~;. 

Una l·ontrai11dicaci1í11 furrn:tl p~1ra reali::ar \;1 C•)ITcccifin qui­

r(1r¡;ic;1 en un paciente ~11ayor a l.'1 l'l\;ld G¡it i111:1 e~; la existen­

cia Je un d:1i10 al mioc;1rJiu, profun,Jo, gra\'e e irrcvcrsihlc, 

!.a contrainJicación ab;.;oll\Ll p;1ra el tratamiL'lllli quirúrr.ico a 

cualquic1· ed.1J, es ta prc~cncia Je cnd<tl'll'1·it is bacteriana ns. 

ti\':1 o Jaf10 al miocardio, ¡:1·;1\'C l' :irreversible, 

Asimis1no, un estado Je cmbar;i:o constit11~·c~ una contr:-iindicn­

ci6n pnr:1 el trata111ic11to q11i1·Grgico, no sólo por el rics~o de 

muc1·tc [ct:1l 1 sino que a<le1n~s existe c11 este estado, una nlt~ 

raci6n en la::. pa 1·cdC'S de la aorta qtic Jllll'<lc comprometer la S!:!. 

li<lez de la linea <ll• sutura. En cstns cnsos es rücomenJ.able -

ln intervención 1t1l'scs J.c~;¡n1és, cuando la :1orta rcr.:obrc sus C.f!. 

ractcrístic11s J1;1bitunlcs. 

El tratamiento q11irQrgico actt1aln1c11te crnptendo con mayor fre­

cuencia en 11uestro J1os¡1ital, es ln correcci6n de la conrtnci6n 

con ln ap l i c:1c ión Je un pa rchc :ij i vn 1 J.c d:H:r6n, rea 1 i :ando 

una nortoplastia 1011~itudinnl. 



O B J E T I V O 

El objetivo del presente trabajo es evaluar el rcst1ltado 

post-operatorio Je la aortoplast!a 1011git11Jinal con 
nplicaci6n de parche sint6tico de dacr6n, en cu~nto a la 

frecuencia de rccoartaci6n. 

14 



JI J P O T E S J S GE:\f:ll,\L 

Ln nortoplastla longitudinal con aplicnci6n 
de parcl1c sint6tico de dacr6n no es causa 
de rocoart:1ci6n post·opcratori~. 

15 
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MATEHIAL Y Mf.TODOS: 

De la rcvisj6n de Jos expedientes clfnicos de los pacientes -
con diagnóstico de coartación de aorta. cnptaJos por el Scrv..!_ 

cio de Cirugfn Pcdifitrica y a quienes se les real i ?.6 intcrvc.!! 

ción quirúr¡:ic;1 con plastia longitudinnl de aclrtn y aplicnci6n 

de p<1rchc sintl'tico de Jacr6n, son controlados :i trnvés del 

Servicio de In Consulta Externa en los úlrimns 3 nnos y de los 
cuales se obtcndr5 el siguiente universo de traliajo: 

A) Criterios Je inclusi611: 
Pacientes pcdifitricos, con diagnóstjco Je coartación de 

aorta en Jos que se realiza corrccci611 quirCir¡:ic:1 de ;1.ort2. 

pl11stfa Ion¡~itudinal cun aplicncjón dC" parche de dacr6n. 

B) Criterios Ju no inclusión: 
Pacientes con Jiagn6stico de co<lrt;ll::ión de aort<.1 en los 

que se rcnlizn una tl'cnica quirf1r):ic11 diferente a ln <l<' 

aortoplastla 1011git11dinnl. 

Jlac.ientes con diar.n6st ico de coa1·t;1ci6n Je ¡:1ort<1 y que 
so11 post-operados de nortuplustin lon1:itudln;1l, pero que 

110 acuden a su co11t rol de seguimiento clínico en la co11-
sulta cxtcr11:1 y no llar posibilid;1d de recuperarlos pHra 

continunr st1 vigila11ci11. 

C) Criterios de exclusión: 
Pacientes post-operados que h:1n fnllccido poi· causas no 

inl1erentes n sll patologín de conrtaci6n de aorta o al 

procedimie11to de aortoplnstin longitudi11nl. 

Una ve: c¡ue se cumplen los criterios de incl11si6n en la rcvi· 
si6n de los cxpedicrites clínicos, scr5 ev11l11ac!a la cvoluci6n 

de cadn uno de los pacientes en el Servicio de la Consulta E! 
terna de Cirug[a Pcdi;"1tric<l, reali:iindosc cit.:1s periódicas P!!. 
rn Ja exploración cllnica c11idndosa en busca Jntcncionada de 
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signologfa y sintomntolor,ra, contando con el aparo tlc estudios 

paraclfnicos de gabinete (radiologfa, clcctrocardio1:rafia, CCQ. 

cordiograffa, arlcrlocruffn, cte.) scgnn los hn1111zgos clf11i­
cos en In cvoluci611 indivldu:1l. 

Esta valoración 11Jtc1·ior ;il procedimiento quiríir¡_;ico se real_!. 

zn con citas periódicas mensual, trlmcnsunl o anual, según la 

cvoluci6n de cnda caso rn p11rt icular, vnloratlllo asimismo en -

cada paciente, In nccesida,\ del apoyo de 11no o m!is de los es· 

tudios Je gal1i11ctc 111t'11cio11:1t!ns. 

Se cucntn con el apoyo de los sír,uicnll'S servicios: Cardiopc­

dintrfn, RaJiolo¡;ín, llemoJiuarnia. 

Ocasionnlmcntc, L'S necesario Ioc;1Ji:;.ar :1 los Í<11niliarcs del 

paciente por su donticilio, ndmcro tclcf6nico cu11n<lo existe 
una al1sencin a la cit11 proporcionada, rcol izando 111bor de mo­
tivación para no perder el seguimiento d~ la cvoluci6n clíni­
cri. 
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Se realiza el seguimiento cli'nico post-ope1·~torio a un total 
de 21 c~sos de conrtaci6n Je nortn, intervenidos q11irUrgicn-

111cntc con ln técnic,:¡ de plnstf;1 longitudin:il rJc 11ort;1 con 

nplic'1ci6n Je un JH11·chc .""intétjco dC' d~cr6n, hull:indose los 

siguientes rcsultaJ0s: 

r\corJc ¡1 lo mcncion;H.lo t'n la litcrat11r;1, se cncucntrn una pr~ 

disposición de esta cntí<l;1d en el sCXCl raasculino, con una rc­

lnci6n de 3 n l. 

6 pacientes de este grupo fueron 1:1cnorcs lle Ja edad 6ptirua r~ 

comcshlncla ¡i;ira la rca1i::•1ción de este proccdi111icnto, sin cm­
barno, durante $U seguimiento de evolución clfnicn post-opcr!!. 
torín, ha sido f11vor11hl<' en 1..·u¡:¡nto a J;1 corrccci6n de In p:it2_ 

log1.:1 en cue~tión. 

Los hallazgos del seguimiento de cvoluci611 cllnica, 1os vamos 

ti relatar n los 3 m<!SCs del post·operatni·ir, r :1 los {I mcsc!'> · 

dcspu0!'. 

E\'OLllClO,"i POST·OPEH,\lOHI,\ llESPUES DE 3 Ml:si:s nE SEGUl.\IIENTO: 

Asintomáticos: l.l (66.6':.) 

a) 1Upcrtcnsi6n de extremidades 

superiores 

Sintomtiticos: i t33,3\J 

7 c:1sos ((1 c-n form.:i mfnim~ 

(33,3~) 1 en forma modcrt1da) 

A los 3 meses, un (16.6'. se encuentran con normali:;:nci6n de 

su prcsi6n nrtcriral. 

b) Disminuci61l de pulsos en 

extremidades inferiores 6 casos (28.57\J 

A los 3 meses, un 75.JZi se cncucntrnn con normalidrad en 

cunnt.o a l,1 puls:ici6n en cxtrcmidadc-s inferiores. 



e) Presencia de soplos 

1~ 

9 casos 4 inherentes :1 sohr~ -

(42,85$) carga sistólica 

3 por estenosis ·valvt1-
l Vl' 

2 po1· crv cancomit:1ntc 
,\los 3 meses de seguimiento, un 57.1,1-:, dC' los casos, sin 
cvidcnci.:1 de 50))105. 

J} Signos rn<liol6!:lcos R cnsos J cr~cimicnto del VPn-
(38~) trfculo i:qtiicrJa 

2 si)!nos del 3 

1 prcsc-ncja de Ro<:!SSlcr 

1 Jil¡1taci6n Jet :11·co 

<!6rt- ic,1 

A los 3 meses de scguimic11to, un 61.9~ sl11 C\'idc11cia Jp 
signos de anornwlidnd raclior.rlifica. 

e) Estudio f:Cr. <1nor111al 9 cas0s (• co11 si ~nos de h ipcr-

(·12. SS':.) trofia \'CntricuL1r jz. 

qu icrlLl 

2 con si:.~no:; inhcrcu­

tcs n C!V 

1 extrasistolia ocasi2 
nal 

. .\los 3 ITI\.'SC's de segttimicnto, un 57. J.10:, de los pacientes -

con ECG norm.'.11. 

f) reo anonn:il 5 cnso~ 3 con estenosis valvu­
lar aórtico 
::: con crr 

A los 3 meses de st1 scgulmicnto, 76.19\ d~ los pacientes 

con tCOcar<lio~~rafí:i normnl. 

Se rc.1li :6 ao1·togrnff;1 a un paciente>, así como estudios hcmo­
Jin5mlcos. J13llfinJosc t111 ~r:iJicntc de p1·csi6n trnns-coorto-

ESTA 
~!IR 

TESIS 
IJ[ LA 

·NO DEBE 
B!!lll~FCA 



cj6n de 10 mm de /lg. 

4.76% de los casos, y sos¡lechoso de rccoartoci6n. 

POSTERIORMl:NTf: A LOS 6 ~!ESES DE StGUIMlEl\TO CLI!>:TCO: 

20 cosos 

(95.23~) d~ los pacientes se encuentran tota1mc11tc asin­

torn5tjcos y sin evidencia d~ ¡/c~compcnsaci6n 

hcmodinámica. 
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1 caso presenta sintomntologf~ por cardiopatía asociada, 
pero en cuanto a J¡¡ correcci6n de su coartación, es totnl­

mcnte satisfactoria, se encuentra actualmente sin descompen­

sttci6n hcmodinámica, pC'ro con traL.1111iento médico por el Ser­

vicio de Cardiolo~fa. 

Las cifras de l1i¡1~rtcnsi6n cefálica ,. de l11s extremidades su­
periores no se cncucritran presentes cr1 ninn11no de Jos pacien­

tes, a 6 meses dC' su post-opcr:ttorio. 

Los pulsos se cncucntr.in presentes con car.icteres normales en 

las cxtrcmidar.lcs del JOOt de los casos. 

Presencia de soplos en 5 casos, sccund;1rios a presencia Je 
carcliopatfn ..'.lsocinda r no inherente a la co:i.rt,1ció11 aórtica: 

3 casos con estenosis vaJvul.'.lr aórtica y:? con Cl\', asimismo. 

con h.illazgos ECG propios de cst¡1s c;11·diop;1tfn~ asociadas. 



" 
cuso con signo de Rocsslcr 

3 casos con crecimiento ventricular izquierdo 
Ambos signos con tendencia a dismlnulr en comparaci6n con cs­

tUdios previos, 

La persistencia de hi¡lcrtcr1si611 en las cxtrcn1icl:1dcs superio­
res c11 el 33.3\ de los casos <ltirantc los primeros mese~. es -
considerado como una situación que no se modifica cr1 forma i!l 
mcdintn dcspué..; de la corrci.:ci6n quirC1r¡:ic<i r se pllL·dc consi­

dcr:1r como normal dentro <le la C\'oluci6n de estos p;icicntcs. 

A 6 meses de seguimiento de control, no hay evidencia clínica 

demostrable de rcconrtación post-opt·1-atoria en la totalidad -

de los casos. 
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Los rcsultndos del nntllisis de este proccdimicnto quirúrgico 

son hnlugndorcs en cunnto n l n corrccci6n de ln coartnci6n tlc 
nortn, No se encontró cvidcncin clinlcn Jcmostr;1l•lc de rccoa.r 

taci6n post·opcrato1·ia n los seis meses de scgl1i1·1icnto clini­

co de cadn uno de los pacientes. 

Podemos i11ícrir qlic este procedimiento e~ sntisf.1ctorio para 

la corrección de esta t'ntida<l patológica, adt·m~ls de que tiene 

Plgunas ventajas como son: que poco intC'rficrc <..·n cuanto al -

desarrollo de ln aortn en el paciente 11edi6trico en comparn­
ci6ti con la técnica de rcsccci6n del segmento c0;1rtado )' la -

unnstomosis :161·ticn término terminal, 

Sin cmhnrgo, hay evidencia nctu:1l de la posihi lidad de forma­
ción de ancurisma vecino al sitio <le ln ¡1lnstia ;16rticn dcs­

pul!s Je <tlgunos nüos de real i za<lo 
0

cstc procedim lento y puede 

ocurrir en forma tardia. En los sc~uiinientns el ínicos a lnrgo 

plazo de estos pacientes, se ha <lc1no:.tr;1i.l0 q1ic esta complica­

ción tardía de formaci6n ancurism:itica pucJl' al':1rcccr httsta -

en un 15~ de lo~ pacientes intervenidos con esta t6cnica qui­

rúrgico en un lapso de tiempo h..:1sta de 18 aíios. lle ahí que 

surge la inquietud de realizar la \'ir.ilnncia de estos pacien­

tes intervenidos, en forma csporfi<licn y n largo pla~o, con la 

finalidad de dete~tar esta complicnci6n de nparici611 tardia. 
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CONCJ.USION 

f:l procedimlcnto quir(1r¡~ir.:o Je nortoplastia longitudinnl con 

aplicución de p<trchc sintético de d.:i.cr6n no ha demostrndo 

hnsta el momento, nin!~una evidenr:ia clinic<t demostr<'.l.ble de 

recoartnci6n dt1r:1ntc el seguimiento post-operatorio de los 

pacientes estudi:11Jos en nuestro Servicio. 

Ustc procedimiento hu ca1t¡1Jo preferencia en el tratamiento de 

ln coartnción, J:1.do que un comparación con otras tGcnicas, 

los rcs11lt:1dos so11 n1~s fnvornl1lcs c11 cua11tu :1 1:1 Jis1nin11ci6n 

de los gradientes de presión, interfiere por:o con Dl dcsnrro­

\lo 11ltcrio1· <le \:1 nnrt11 del p:1cicr1tc pctlirttrico. 

El seguimiento clínic[1 dl' los p;1cicntcs·~H' dC'her(1 realizar a 

lnrGo plazo, dnd11s lns complicaciones tnr<lin~ c¡uo oc11rrcn, e~ 

mo es la ;1pnrici6n Je one11rismns, c111c<lnn<lo e~te estti<lio real! 

zado i.:omo un prollmina1· al anrilisis de evaluación dC' la fre­

cucnci:1 <le aneuri~111;i post-operatorio. 



1- Quij:1na PF: Coartuci6n a6rticn. ~!C-xico D.F.: La Prensa 

Médicn Mexicana, 19:.t 

24 

Z- Snbiston DC: Trat;1do r.lc patología quir(1rgic,1. Lla\'a cd. 

Madrid: Editori¡1l lnteromcricana, 1980; Va 12:2173-2174 

3- Bal111son llT: Coarctation of tl1c aort;1 a11d a11ornnlics of thc 

aortic Arch. Surg Clin N Am 1952¡32:1313 

4- Crnfoord C, Sylin G: Congcnital coarctatior1 oí aorta and 
its surgical tn:at111cnt. ,J Thorac Surg 1~145; ~:3°17-3h7 

5- Gross R, l!ufnagcl C: Conrctation {'f thc aorta: cxpcrimcntnl 

estudies rcgarding its surgical corrcction. N Engl J ~lcd 

19·15;237:287-293 

6- Gross R: Tccl111ical considcrations in s11rgicnl thcra11y far 

coarctntion of thc :1ort.:1. Surg 19·16;_!_:~; 1 

7- Robles CF: Caso ,\r:n. Hcgistro 520$5. Archivo clinico del 
Instituto Nacional de C¡1rdiologi¡1, ~fxico 11.1:. Arch lnst 

Cnrdiul 1950;~_0:203 

8- Vosschultc i:: Istlunusplastik ::.ur bchandlung dcr aortcm 

istlimusstcnosc. Tl1oraxcl1irt1gic 1957;!:~·13-~SU 

9- Sadc R~I. Taylo1· AH, Ch<1r1kür El': ,.\ortopl;1stv comparcd 
With rescction of thc nortn in young clii 1'.lrl'~n. ,\nn Thornc 

Surg 1979;28:34fi 

10- Bcckmnnn IUI, nochini AJ>, Rchrendt Jl\I y col: Hc:-opcration 

for coarctation of thc norta. Am J Ca1·diol 1981;~:1108 

11- Sadc RM, Crafoord FA, llohn AH. )' col: GT(H·•t of thc aorta 

aftcr prostl1etic patcl1 aortoplasty far coarctation in 

infants. Am Thor;1c Surg 1984;3R:21·2ú 

12- Rhcuban KS, Gutgcscll l!P, Carpcntcr ~IA y col: Aortic 

anc11rysm aftcr patcl1 a11gioplasty fo1· aortic isthmic 
coarctation in childhood. :\111 J Cnr<li.ol 1986;58:178-180 

13- Del Ni<lo P.J, \\'illiarns \\'C., \\'ilson G.J y col: Synthctic p:itch 

nngioplasty for rcpair of coarctntion of thc ;1ortn: 

cxpcricncc 1•ith nncurysrn formation. Circulation 1986;.zi 

(suppl 1) :I-32-136 



2S 

14- Shinubournc EA, Andcrson Rll: CarlUolog{n Pcdi5trica. 

México ll.F.; Ediciones PLM SA; 1983:260 
15- Chávcz I, Espino V: Arch Inst Car<liol Mex 1928;3:392 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



