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RESUMEN.

aellos se les e'fectu'é“'evcoc‘ diograma antes de la cwugla mostrando 'gr'ldlente transcoartacnén :

m'\yor de 40 mmH&,

Resultados. Las técmc'us qulrurgwns més ﬁ‘ecuentemente reallzadas fueron conrtectomla con

,anastomosm termmotermmal y_ plastia de la aorta con parche rombmd'll (6 en“cada’ grupo) y

:i solameme se efectuaron en pacnentes peduﬁtncos S€ uso la técmc'x de injerto’ex raanatémlco en

-dos paci¢|1tes uno con antecedente de plastia de Ia aorta co'n coloca

otro con coartacion aértica en'la_etapa- adulta; él ultimo

interposicién de injerto; Las complicaciones que se’ presentarconfueron: hipertension’arterial en

13 pacientes, sangrado transoperatorio en3 paciémes y una defuncién, =7




ABSTRACT.

Most of the patients with nortic‘coart‘nc‘:tioh Wfthouf c’dl.'rection'dic before the 50 years old. The

- good age for the electlve repalr of the coartactlon is controversml This age should associate
with a mmlmum recoartaction risk, hypt.rtenswn arterial c.hromc.le and othcrs cardiovascular
falteratlons .

‘Methods: Surglcal repair of aortic limitation was made in 15 patients in the HGCMNR, during
the period of March 2000 to November 2001. 8 patients are masculine and 7 of feminine; 13
patients belong to the group pediatric and alone two patients to the mature stage. All the patients
presented hypertension arterial preoperative they were made ecocardiography before the surgery
showing gradient transcoartaction bigger than 40 mmHg.

Results: The frequently carried out surgical techniques were coartectomy with end-to-end
anatomosis and angioplasty of the aorta with rhomboidal patch (6 in each group) and they were
only made in patient pediatric; you uses the technique of implant extra anatomic in two patients
one with antecedent of angioplasty of the aorta with placement of rhomboidal patch and another
with aortic limitation in the mature stage; the last case it was of coartectomy with implant
interference. The complications that were presented were arterial hypertension in 13 patients,

bled transoperative in 3 patients and a death.

Key Words: Aortic Coartaction, Recoartaction, End-to end anatomosis, Rhomboidal patch.




INTRODUCCION.

El tratamiento quirdrgico de la coartacién aértica ha sido aceptado para ¢l manejo'de
esta malformacién congénita desde la primera reparacion reportada en 1945 por
Craaford y Nylin. (1)

La edad al momento de la cirugia determina la prevalencia de recoartacion,
hipertensién arterial crénica y muerte prematura. La coartacion aértica sin reparacion
tiene un efecto determinante en la sobrevida del paciente la cual es amenazada por falla
cardiaca, ruptura de la aorta, hemorragia intracrancal, endocarditis, hipertension arterial
y enfermedad coronaria. Campbell reporta que la mortalidad en pacientes con
coartacién adrtica en los que no se corrige la obstruccion es de 50% a los 30 aiios,
75% a los 46 afios y 90% a los 58 afios. (2-4)

El tratamiento quirGirgico para la coartacion aoértica fué introducido hace mas de 50
afios. Las complicaciones de la cirugia son muerte, sangrado, paraplejia, coartacion
recurrente o residual, pseudoancurisma en el sitio de reparacion. Hay complicaciones
relacionadas por si mismas a la coartacion aédrtica como hipertension arterial y
arteriopatfa coronaria temprana. Existen diferentes tipos de correccion quirargica y fa
eleccion de la técnica quirdrgica depende de la mortologia de la coartacion, edad del
paciente, y la preferencia del cirujano. Muchos cirujanos especialistas en enfermedades
cardlacas congénitas prefieren coartectomia con anastomosis terminoterminal ya que es

la que corrige anatémicamente la obstruccion, tiene él menor riesgo de recoartacién y

' de formacion de aneurisma.(S)

La coartacién adrtica ocurre generalmente distal a la arteria subclavia izquierda y es
reconocida y corregida en la infancia. La coartacion que ocurre en el arco es rara y
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representa dificultades en la reparacién quirirgica.(6)

La coartacién aértica continua siendo un problema para el cirujano y para el

cardidlogo, aunque hay importantes avances cn la técnica quirirgica y el cuidado

postoperatorio los riesgos de muerte y recoartacion no han sido eliminados.(7)

La reparacién de la coartacién aortica en la etapa neonatal usando la técnica de

coartectomia y anastomosis terminoterminal inicialmente fué descrita en Estados

Unidos hoy dia es aceptada y aplicada en toda Europa. Esta técnica fué publicada por

primera vez por Mustard y colaboradores en 1953.

Esta técnica elimina factores anatémicos que pueden causar recoartacion: reseccion de

tejido ductal, anastomosis que elimina la hipoplasia tubular del arco, y el uso de tejido

autologé que permite el crecimiento.(8,9)

La reparacion de la coartacion aortica en nifios mayores de 2 afios continua siendo un
riesgo de recoartacion de 10% a 60% de los casos. La recoartacién sc define cuando €l

.gn}adie'nte excede de 20 mmHg en el drea reparada.(10)

La rcépc;.ragiéh para coartacion adrtica tiende a ser més frecuente por la alta incidencia
‘de hipertensién arterial cronica en pacientes que requirieron cirugia en la infancia. La

indicacién de reoperacion es la presencia de reestenosis con mas del 50% de reduccién
- en el didmetro confirmado por angiografia y asociado con uno o mas de los siguientes

factores: sintomas de hipertension o claudicacion, hipertension en extremidades

supeﬁores, gradiente de mas de 20 mmHg, evidencia de hipertrofia ventricular
: 'iZQUierda en el ECG, y disminucién o ausencia de pulso femoral.(11)

' .: La ;“corr'ecciyén quirargica de la coartacion aértica recurrente representa un reto

foﬁt;r:lfidgblc ‘técnicamente. Universalmente no hay un procedimiento quirirgico

e fa’cébt:éd;i,'no 1hay acuerdo en el abordaje quirirgico ya sea por toracotomia izquierda,
estemc;tomia, o la combinacién de ambas. Ninguna técnica es aplicable a todos los
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- pacientes, y su estrategia pucde cambiar debido a los problemas especificos de cada
caso. La eleccion de la técnica quirirgica y el acceso quirurgico depende del sitio de la
coartacién, el tipo de reparacion original, y la cxtensa circulacion colateral. La
incidencia reportada de coartacion adrtica recurrente es de 5% a 10%.(12)

Existen reportes de formacion de pseudoaneurismas adrticos en el sitio de la
reparaciéon de la coartacion aortica después de 10 a 20 ailos. La incidencia de tales

: pschdoancurismas es de 1% a 32%. La correccion de la coartacion adrtica con injerto

sintético es un riesgo substancial para el desarrollo de pseudoaneurisma adrtico.(13)

La recoartacion adrtica o recurrencia después de la reparacion de la coartacion adrtica

o de la interrupcién del arco adrtico puede ser dificil de manejar, siendo varias las

técnicas quirurgicas propuestas para estos casos incluyendo dilatacion con balén

percutaneo con o sin stent, reseccion del area afectada con anastomosis
terminoterminal, o aortoplastia con parche. Recientemente se ha efectuado otra técnica

a base de injertos extraanatéomicos derivando el flujo adrtico de la arteria subclavia a la

aorta descendente, o de la aorta ascendente a la aorta descendente.

: _Otrél'altemi.niva para el tratamiento de la coartacién aortica son los procedimientos

invasivos como la angioplastia con balén y la implantacion de stent. Estas técnicas se

efectian desde principios de los 80s. Los resultados de la angioplastia con balén son
menos favorables en neonatos ¢ infantes, presumiblemente relacionado a la
constriccién de tejido ductal. En los adolescentes hay daiio vascular adicional

relacionado a la introduccién de catéteres balon. Las complicaciones mas frecuentes a

estos procedimientos invasivos son dafio vascular relacionado al acceso, formacién de

aneurisma, ruptura adrtica y recoartacion. (8-14)




MATERIAL Y METODOS.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBSERVACION

La coartacién aértica ocupa el segundo lugar de intervenciones qqirl’nrgicaé de corazén cerrado
en ¢l Servicio de Cirugia Cardiqtoracica del Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médigoir}iaé'i'c;n;u La Raza (HG GGG CMN La Raza).

: Lé téchi(:a-éﬁfrﬁrgica es diferente para cada grupo de edad y los resultados obtenidos en el
: gradlente del area coartada y de la mejorfa de la presién arterial dependen de la edad en la que

‘se mtervnene al paclente y de la técnica quirdrgica utilizada.

s En nuestro medlo no existen estudios previos que describan la experiencia quirargica en el

N tratamlento de pacnentes con coartacion aortica, el contar con esta informacion contribuiré a la

: evaluac:én del proceso de atencién de estos pacientes en nuestro servicio, por lo que nos

: ‘proponemos mvestlgar
z,Cuél es la frecuencla de cada una de las técnicas quirtrgicas por grupo de edad y tipo de

o ‘coartacnén aértlca?

L,Cuales son las ompllcaclones peri operatorias mds frecuentes en Ios pacientes sometidos a

. tratam iento’ qu1rurg|co de coartacién adrtica?




OBJETIVOS

GENERAL:

Describir la experiencia en el tratamiento quirargico de pacientes con coartacién aértica en el

HG GGG CMN La Raza.
ESPECIFICOS:

1. Determinar el tipo'y frecuencia de técnicas quirtrgicas utilizadas para correccién de

coartacion adrtica de acuerdo ‘a edad y tipo de coartacién adrtica.

2. Determinar la’ fi iér'y tipo de complicaciones peri operatorias en pacientes sometidos a

tr_'at‘a'mientojqﬁirar'g'icb"de’i:o,arytz';cién adrtica. -




HIPOTESIS

1.La cleccién de la técnica quirdrgica depende del tipo de coartaci6n aértica ydelaedad del

paciente, '

2.Las complicaciones peri operatorias mas frecuentes en los pacientes sometidos a tratamiento

quirtirgico de coartacién adrtica son hemorragia ¢ hipertensién arterial.




VARIABLES

INDEPENDIENTE:
Edad

Definicion operacional: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Escala: escalar

Indicador: afios ) )

Tipo de coartacion adrtica

Definicion operacional: Coartacion aértica es aquella malformacién congénita en la cual existe
un estrechamiento en la aorta, géneralmentc distal a la arteria subclavia y esta en relacién
generalmente al conducto arterioso.

Escala: nominal

preductal

Indicadores: postductal,

yuxtaductal
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DEPENDIENTE:

1. Técnicas quirirgicas para ¢l tratamiento de la coartacién adrtica

a) Coartectomia con anastomosis termino-terminal . v i

Definicién operacional: Es aquella cuando se reseca el area coartada y se realiza anastomosis

termino-terminal en area adrtica sana.

b) Parche romboidal,

Definicién operacional: Se le llama a aquella plastia adrtica donde se interpone en el drea

coartada un injerto vascular en forma romboidal. 3
¢) Colocacién de injerto extraanatémico.

Definicién operacional: Es cuando se usa un injerto vascular de dacrén que deriva el flujo
adrtico de la arteria subclavia a Ia aorta descendente, o de la aorta ascendente a la aorta
descendente.

Escala: Nominal

Coartectomia con anastomaosis termino terminal

Indicadores: Parche romboidal

Injerto extraanatémico




2. Complicaciones peri-operatorias.

Definicién operacional: Presencia de hipertension arterial, hemorragia, recoartacién aértica

posterior al tratamiento quirirgico.

Hipertension arterial.
Definicién operacional: cifra de presion arterial sistdlica mayor de 140 mmHg o diastolica

mayor de! 10 mm Hg

Escala: Nominal
si
Indicadores:

no

Hemorragia
Definicién operacional: Es aquel sangrado transquirdrgico que excede el sangrado permisible

de cada paciente.

Escala: Nominal
si
Indicadores:

no




Recoartacién adrtica
Definicién operacional: Cuando existe un gradiente en el 4rea coartada reparada mayor de 20

mmHg

Escala: Nominal
si

Indicadores:

no




TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

‘Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrolectivo,




UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los expedientes de pacientes sometidos a intervencién quirirgica, para tratamiento de
coartacion aértica, en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéilez Garza del Centro Médico

Nacional La Raza de marzo del 2000 a agosto del 2001.

CRITERIOS DE INCLUSION.

“Pacientes de cualquier sexo.

':'chienlcs de cualquier edad.

+»Pacientes operados de reparacion de coartaciéon adrtica.

«»Pacientes que tengan estudio de cateterismo y/ o ecocardiograma.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

«“Pacientes de quienes no se encontraron los expedientes clinicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION o .
“Pacienles que no cuenten en su expediente con la informacién necesaria para el presente

estudio.




PROCEDIMIENTOS

De los expedientes de pacientes con diagnéstico' de coartacién adrtica intervenidos en el HG
GGG CMN La Raza, por parte del servicio de Cirugia Cardiotoracica, en el periodo de marzo
del 2000 a agosto del 2001, se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, tipo de coartacién
-adrtica, gradiente transcoartacién pre y postoperatorio, técnica quirdirgica realizada, tiempo de
pinzamiento aértico, cifra de presién arterial pre y postoperatorias, complicaciones peri

operatorias y dias de estancia hospitalaria en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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RESULTADOS.

En cl Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, de

marzo del 2000 a noviembre del 2001, se realizé el tratamiento quirargico de coartacion

adrtica en 15 pacientes.

La tabla I muestra los datos preoperatorios recolectados en los pacientes.

, De l‘-os 15 pacientes, 8 corresponden al sexo masculino y 7 al scxo femenino (grafica 1).

El promedio de edad fue de 11.8 afios, con 13 pacientes pediatricos y 2 adultos.

El tipo de coartacién adrtica en 10 pacientes fue yuxtaductal, cn 4 pacientes preductal y 1
‘k’paciénte, con antecedente quirirgico de parche romboidal, presento recoartacion aértica (grafica
2

Todo; los pacientes presentaban gradiente transcoartacion >40mmHg (grafica 3).

La tabla 2 muestra los datos transoperatorios.

La coartectomia con anastomosis terminoterminal fue efectuada en 6 pacientes, la técnica con

parche romboidal sé efectu6 en 6 pacientes, a 2 pacientes se les efectud colocacién de injerto

extraanatémico y a un paciente se le efectud coartectomia con interposicion de injerto (grafica

4).

El pinzamiento de la aorta fue menor de 30 minutos en 10 pacientes, de 30 a 40 minutosen 2

pacientes, y de 41 a 58 minutos en 3 pacientes.

Solo en 8 pacientes se encontré en el expediente clinico el control ecocardiografico

posquirirgico, reportando el gradiente transcoartacion en 5 de cllos mayor de 20 mm Hg

(grafica 5).

Los 15 pacientes presentaban hipertension arterial preoperatoriamente y al momento de la

recoleccion de datos solo 3 pacientes se encontraban normotensos.

El rango dc estancia en el Servicio de Terapia Intensiva fue de 1 a 14 dias, con una media de 5

dias.




“ Denlro de las comphcaclones la hxpertensnén arterial se presento en 5 pacientes, el sangrado

transoperatorlo se presento en 3 pamentes, neumotérax izquierdo en | paciente, infeccién de

vias resplratorlas altas en'un pacnente y sangrado de tubo digestivo alto en | paciente. Ningin
paciente presento 1squem|a mcdular(gréf ca 6).
1 paciente fallcclé en el Servnclo de Terapia Intensiva Pedidtrica, en las primeras 24 hpras del

postoperatorio.
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DISCUSION.

La coartacién adrtica ha sido tratada en forma quirtrgica desde la primera reparacion reportada
en 1945. En este estudio se revisaron 15 pacientes en un lapso de 20 meses, de los cuales 8 son
de sexo masculino y 7 de femenino.

La edad, al momento de la cirugia, es determinante para la prevalecia de recoartacion,
hipertensién arterial crénica, y muertc prematura. Nosotros intervenimos 13 pacientes
pediatricos y solo 2 adultos.

-El itipo de coartacién a6rtica mas frecuente en nuestro medio fue la yuxtaductal, seguida del tipo

gk k')"l"edvu’ctal Y un paciente presento recoartacion aértica.

: La rééoartacién adrtica se ha definido cuando el gradiente excede de 20 mmHg en el area
j»x‘:c::barada, en esta casuistica solo a 8 pacientes se les efectiio control ecocardiografico de los
. ‘éuales 5 pacientes presentaron gradiente mayor de 20 mmHg.

Aunque el tratamiento quirargico para la coartacion aértica fue introducido hace mas de 50

afios, existen diferentes técnicas quirurgicas y la eleccion del procedimiento quirargico depende

de la.morfologia de la coartacion , edad del paciente y la preferencia del cirujano.

Encontramos que en nuestro estudio la coartectomia con anastomosis terminoterminal y la

plastia de la aorta con parche romboidal fueron las técnicas mas frecuentes que se efectuaron en

pacientes pedidtricos, las otras técnicas que se efectuaron fueron colocacion de injerto
extraanatémico en dos pacientes uno pediatrico con recoartacion adrtica y otro adulto, solo a un
paciente se le efectud coartectomia con interposicién de injerto.

Las complicaciones quiriurgicas son sangrado, paraplejia, coartacion recurrente o residual,

pseudoaneurisma en el drea reparada y muerte. Se reporta en la literatura que el pinzamiento de

la aorta debe ser lo mas breve posible para evitar complicaciones como paraplejia , en nuestros
pacientes no se presento esta complicacion. La hipertension arterial es la complicacién médica
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7: mas comin en estos pacientes, nosotros encontramos que solo 3 pacientes se mantenfan
normotensos en el pos-operatorio, lo que incrementa el riesgo de muerte prematura a mayor

“‘edad. Las otras complicaciones que sc¢ presentaron en nuestros pacientes fueron sangrado,

» nreumotérax izquierdo, infeccion de vias respiratorias altas y sangrado de tubo digestivo alto.

El promedio en dias de estancia en la terapia intensiva fue de 5 dias.

Nuestro estudio es el inicio de un trabajo de seguimiento de pacientes con coartacién adrtica

para valorar la efectividad de cada técnica quirirgica, complicaciones posoperatorias y

seguimiento ecocardiografico.
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CONCLUSIONES.

La coartacién aédrtica continua siendo un reto formidable para el cirujano y para el cardiélogo;
aunque hay avances importantes en la técnica quirdrgica, el cuidado posoperatorio, la
recoartacion y los riesgos de muerte no han sido eliminados.
Aunque el mejor grupo de edad para intervenir a estos pacientes es después de los tres afios de
'e‘dad y la técnica quirdrgica mas recomendable es la coartectomia con anastomosis
" 'terminoterminal, la eleccién de la técnica quirtrgica depende de la edad del paciente, tipo de
: céériacién- adrtica, y experiencia del cirujano. Ninguna técnica es aplicable a todos los
5 ":'ba'éri»ev_ntes, y su estrategia puede cambiar debido a los hallazgos especificos de cada caso como
son Eiréulacién colateral importante y recoartacion. En este trabajo la coartectomia con
: i »‘;ﬁastomésis terminoterminal y la plastia de aorta con parche romboidal fueron las técnicas mas
frecuentemente utilizadas. Las complicaciones que se presentaron en este estudio fueron

hipertension arterial, hemorragia y una defuncion, no se presento ningun caso de paraplejia.
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ANEXOS.

DATOS PREOPERATORIOS DE PACIENTES CON COARTACION AORTICA (TABLA 1)

Pl ve

26

ACIENTE [SEXO [EDAD [TIPO DE COARTACION IGRADIENTE PRE
1 M 6d 'Yuxtaductal >50 mmHg
2 F 4a [Yuxtaductal 55 mm Hg
3 |F 5a Preductal 80 mmH g
4 IF 6a Preductal 70 mm Hg
“f5 M 6a Yuxtaductal 60 mm Hg
6 - F 6a Preductal MOmmHg
7 F 8a Yuxtaductal >50 mm Hg
8 - M 8a 'Y uxtaductal 62 mm Hg
9 M 9a Yuxtaductal 58 mm Hg
10 M 11a Yuxtaductal 50 mm Hg
11 M 12a Recoartaciéon 48 mm Hg
12 M 12a uxtaductal 60 mm Hg
13 F 13a Yuxtaductal 51 mm Hg
14 M 8a  [Preductal P50 mm Hg
15 I H0a Yuxtaductal 67 mm Hg
L ,: %, -
L I I




- -DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO
BMFEMENINO

FRECUENCIA DE COARTACION AORTICA EN CADA SEXO.

 GRAFICA 1




TIPO DE COARTACION

BYUXTADUCTAL
WPREDUCTAL
ORECOARTACION

'FRECUENCIA DE COARTACION AORTICA EN BASE AL TIPO ANATOMICO

GRAFICA 2.

- TESIS CON
FALLA DI ORIGEN
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frecuencia
oON b O ®

GRADIENTE
TRANSCOARTACION
PREOPERATORIO

30 40 50 60 70 80
mm Hg

GRAGICA 3

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

e
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AORTICA TABLA 2

'DATOS TRANS OPERATORIOS DE PACIENTES CON COARTACION

INZAMIENTO.
TECNICA ORTICO
coartectomia ATT- ss PCA ?
coartectomia ATT- ss PCA 15 min
parche romboidal-ss PCA 6 min
coartectomia ATT- ss PCA 11 min
oartectomia ATT- ss PCA 19 min
parche romboidal-ss PCA 40 min
arche romboidal-ss PCA 40 min
coartectomia ATT- ss PCA 15 min
coartectomia ATT- ss PCA 20 min
iparche romboidal-ss PCA 46 min
arche romboidal-ss PCA 20 min
11 injerto extra-anatémico 0 min
13 parche romboidal-ss PCA 23 min
14 injerto extra-anatémico 0 min
15 oartectomia con interposicion de injerto |58 min
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TECNICAS QUIRURGICAS

COARTECTOMIA
B PARCHE ROMBOIDAL
O INJERTO

EXTRAANATOMICO
O INTERPOSICION INJERTO

FRECUENCIA DE CADA TECNICA QUIRURGICA EN PACIENTES CON

COARTACION AORTICA.

 GRAFICA 4 - '
a1 . TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




GRADIENTE TRANSCOARTACION
POSTPERATORIO
7.00]
(3]
‘S n=8
- 5.00}
8
bl 3.00
: 1.00 ) -
b m W™ @
i gradiente mm Hg
GRAFICA 5
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FALLA DE ORIGEN
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COMPLICACIONES

FRECUENCIA

SANGRADO OTRAS

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES OPERADOS DE
 COARTACION AORTICA.

GRAFICA 6

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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