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RESUMEN. 

La mayoria de los pacientes COll coartación aórti~~ sln corrección fallecenantes:de~ ios 50 aftas . 
: .. . . .·: .. ,.. ,_. '· ... - '.::.· '' .. 

de edad. La edad optinía para 1ílrepiÍiac,i~n'électiva'cl~l¡¡~¿~l"t'aciÓl1 esc~~i~ó\ÍersiaÍ. La edad . 
. -·~)·':: ·-:-~. - :>:i -'.o ,_ ¡" - - - . ,,,-:.• .. ;- • -

optima se debe asociaféonim Í~lni.mo ril'.sgóde.recbllrtación,hipertensión ártérial.crónica y 
'·.. ., -·:-.\:> .·:.,:· "': ··:··''"' ·'.:··-· .. ·:·'.'. ·l·;.z.;' ~--:."- ..... ·~- ;.::-· :·'.:~~- -:·:: _ ..... _ . 

otras alteraciones cardiovascu
1

lares.i;g':' ·. , ···.·• '. &;: ~¡:· ~· · , "" · \: .. i ':: ... : ,;; ' ·' 

Métodos: Se efectuó··.·~épáracÍ~rÚ~j'.:'.fg.~~~c·~j:.~tf;i~~;~,i~~{i~~·~:J~~!5~~'e:}¡J.5.~~·~i_~~té~- e·n el 

HGCMNR, duranté el periodo,,~e níarzo 20_DO a, noY,ien:i~_re,~001. ~!fo_a~l~nté~ s~n dél sexo 

masculino y 7 de sexo feñ1en:ino; ': ¡·~. 6a~ie~te~···perten:¡g~n ',~¡~~~~6\pecliátfico y solo dos 
·-·. . . ···.: ··:;~>J ~-·--, ... ·'· --.. ).· :--.,,-~ ·-.-:':·_. :'./_,.. . 

pacientes a la etapa áduita.Todos los pacientes pré~ent~baiíhiptirt~~siÓ~ ~rte~ial'pre'aperaiorio y 

a ellos se les efectuó ec<>cardiog~amaa~ies de lá éirugla mostrando gfácÍi~nte . tra~s~oartación 
mayor de 40 1i1mHg .. 

Resultados: Las técnicas quirúrgicas más frecuentemente realizadas JÚeron co~rt~~tomia con 
- ·' ~'· -- - .... ~ 

. anastomosis terminot~rminal y plastia de la aorta con parche romb~idal c6"eíl'cad~ grupo) y . .· , -,;:.·: - -

• sólanie1ite se efectuaron en pacientes pediátricos; se uso ·la técnica dé.inJerto:extraarí~tó111ico en 
- ;.-,_ .. -

dos paci~nte~ und con antecedente de plastia de la aorta cdn coloc~~i6~ci<i'~áiche r~~1b0Ídal y 
- . . - ·'' ~ . . . ~: . . . 

;;-

otro con coartación aórtica en la etapa adulta; él ultimo caso';fu~;(¡{~d~rtedÍcimia con 

interposición de injerto. Üs complicaciones que se presentar()~ fÚ~Í"o~::liipe~e~sión ·arterial en 

13 pacientes: sangrado transopera;orio en 3 pacientes y lln~ dÚ~~ciÓn. 
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ABSTRACT. 

Mosl of the paticnts with aortic coartaction_ without correction die bcfore the SO ycnrs old. The 

good age for the elective repair of the coartaction is controversial. This age should associate 

with a mínimum recoartaction risk~ hyperlension arterial chronicle and others cardiovascular 

alterations. 

Methods: Surgicnl repair ofnortic limitation was mude in IS patients in the l-IGCMNR, during 

the period of March 2000 to Novcmber 2001. 8 patients are masculine and 7 of teminine; 13 

patients belong to the group pcdiatric and alone two patients to the mature stage. Ali the patients 

presented hypertcnsion arterial preoperative they were made ecocardiography before the surgery 

showing grndient trnnscoartaction bigger than 40 mml-lg. 

Results: The frequently carried out surgical techniqucs wcre coartectomy with end-to-end 

anatomosis and angioplasty ofthe aorta with rhomboidal patch (6 in each group) and they wcre 

only made in patient pediatrie; you uses the technique of implan! extra anatomic in two patients 

one with anteceden! of angioplasty ofthe aorta with placcment ofrhomboidal patch and another 

with aortie limilation in the mature stage; the last case it was of coartectomy with implant 

intcrfcrcnce. Thc complications that wcre prescntcd 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. 
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INTRODUCCIÓN. 

El tratamiento quirúrgico de la coartación aórtica ha sido aceptado para el manejo.de 

esta malformación congénita desde la primera reparación reportada en 1945 por 

Craaford y Nylin. ( 1) 

La edad al momento de la cirugla determina la prevalencia de recoartación, 

hipertensión arterial crónica y muerte prematura. La coartación aórtica sin reparación 

tiene un efecto determinante en la sobrevida del paciente la cual es amenazada por falla 

cardiaca, ruptura de la aorta, hemorragia inlracraneal, endocarditis, hipertensión arterial 

y enfermedad coronaria. Campbell reporta que la mortalidad en pacientes con 

coartación aórtica en los que no se corrige la obstrucción es de 50% a los 30 años, 

75% a los 46 años y 90% a los 58 años. (2-4) 

El tratamiento quirúrgico para la coartación aórtica fué introducido hace más de 50 

años. Las complicaciones de la cirugía son muerte, sangrado, paraplejia, coartación 

recurrente o residual, pseudoaneurisma en el sitio de reparación. 1 Iay complicaciones 

relacionadas por si mismas a la coartación aórtica como hipertensión arterial y 

arteriopatfa coronaria temprana. Existen diferentes tipos de corrección quirúrgica y la 

elección de la técnica quirúrgica depende de la morfología de la coartación, edad del 

paciente, y la preferencia del cirujano. Muchos cirujanos especialistas en enfermedades 

cardiacas congénitas prefieren coartectomia con anastomosis tcrminoterminal ya que es 

la que corrige anatómicamente la obstrucción, tiene él menor riesgo de recoartación y 

de formación de aneurisma.(5) 

La coartación aórtica ocurre generalmente distal a la arteria subclavia izquierda y es 

reconocida y corregida en la infancia. La coartación que ocurre en el arco es rara y 
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representa dificultades en la reparación quirúrgica.(6) 

La coartación aórtica continua siendo un problema para el cirujano y para el 

cardiólogo, aunque hay importantes avances en la técnica quirúrgica y el cuidado 

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

La reparación de la coartación aórtica 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 anatómicos que pueden causar recoartación: resección de 

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

autologó que permite el crecimiento.(8,9) 

La reparación de la coartación aórtica en niños mayores de 2 años continua siendo un 

riesgo de rccoartación de 10% a 60% de los casos. La rccoartación se deline cuando él 

gradiente excede de 20 mmHg en el área reparada.(10) 

La reoperación para coartación aórtica tiende a ser más frecuente por la alta incidencia 

de hipertensión arterial crónica en pacientes que requirieron cirugía en la infancia. La 

indicación de reoperación es la presencia de reestenosis con mas del 50% de reducción 

en el diámetro confirmado por angiografia y asociado con uno o más de los siguientes 

fuctores: sintomas de hipertensión o claudicación. hipertensión en extremidades 

superiores, gradiente de más de 20 mmHg. evidencia de hipertrofia ventricular 

izquierda en el ECG, y disminución o ausencia de pulso femoral.( 11) 

La corrección quirúrgica de la coartación aórtica recurrente representa un reto 

formidable técnicamente. Universalmente no hay un procedimiento quirúrgico 

aceptado, no hay acuerdo en el abordaje quirúrgico ya sea por toracotomía izquierda, 

estemotomfa, o la combinación de ambas. Ninguna técnica es aplicable a todos los 
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pacientes, y su estrategia puede cambiar debido a los problemas específicos de cada 

caso. La elección de la técnica quirúrgica y el acceso quirúrgico depende del sitio de la 

coartación, el tipo de reparación original, y la extensa circulación colateral. La 

incidencia reportada de coartación aórtica recurrente es de 5% a 10%.( 12) 

Existen reportes de formación de pseudoaneurismas aórticos en el sitio de la 

reparación de la coartación aórtica después de 10 a 20 años. La incidencia de tales 

pseudoaneurismas es de 1% a 32%. La corrección de la coartación aórtica con injerto 

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

La recoartación aórtica o recurrencia después de la reparación de la coartación aórtica 

o de la interrupción del arco aórtico puede ser dificil de manejar, siendo varias las 

técnicas quirúrgicas propuestas para estos casos incluyendo dilatación con balón 

percutáneo con o sin stent, resección del área afectada con anastomosis 

terminoterminal, o aortoplastía con parche. Recientemente se ha efectuado otra técnica 

a base de injertos extraanatómicos derivando el flujo aórtico de la arteria subclavia a la 

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

Otra· alternativa para el tratamiento de la coartación aórtica son los procedimientos 

invasivos como la angioplastia con balón y la implantación de stent. Estas técnicas se 

efectúan desde principios de los 80s. Los resultados de la angioplastia con balón son 

menos favorables en neonatos e infantes, presumiblemente relacionado a la 

constricción de tejido ductal. En los adolescentes hay daño vascular adicional 

relacionado a la introducción de catéteres balón. Las complicaciones más frecuentes a 

estos procedimientos invasivos son daño vascular relacionado al acceso, formación de 

aneurisma, ruptura aórtica y recoartación. (8-14) 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

OBSERVACIÓN 

La coartación aórtica ocupa el segundo lugar de intervenciones quirúrgicas de corazón cerrado 

en el Servicio de Cirugla Cardiotoracica del Hospital General Gaudencio González Garza del 

Centro Médico Nacional La Raza (HG GGG CMN La Raza). 

Lá técnica quirúrgica es diferente para cada grupo de edad y los resultados obtenidos en el 

gradicn.te del área coartada y de la mejoría de la presión arterial dependen de la edad en la que 

se interviene al paciente y de la técnica quirúrgica utilizada. 

En nuestro medio no existen estudios previos que describan la experiencia quirúrgica en el 

tratamiento. de pacientes con coartación aórtica, el contar con esta información contribuirá a la 

cvaluadón ·. del· proceso de atención de estos pacientes en nuestro servicio, por lo que nos 

proporiémos investigar: 

¿Cuál es la frecuencia de cada una de las técnicas quirúrgicas por grupo de edad y tipo de 

coartación aórtica? 

¿Cuales son las '.complicaciones peri operatorias más frecue~tes en los pacientes sometidos a 

tratamiento quirúrgico de coartación aórtica? 

9 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

Describir la experiencia en el tratamiento quirúrgiéo de pacientes con coartación aórtica en· el 

HG GGG CMN La Raza. 

ESPECIFICOS: 

J. Determinar el tipo y frecuencia de técnicas quirúrgicas utilizadas para corrección de 

coartación aórtica de .acuerdo a edad y tipo de coartación aórtica. 

2. Determinar Ja frccllencia y tipo de complicaciones peri operatorias en pacientes sometidos a 
. ,•' _'- ' 

tratamiento. qui~Ítriico·d~ coartación aórtica . 
... ;,°'' -
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HIPÓTESIS 

J. La elección de la técnica quirúrgica depende del tipo de coartación aórtica y de la edad del 

paciente. 

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

quirúrgico de coartación aórtica son hemorragia e hipertensión arterial. 

11 



VARJABLES 

INDEPENDIENTE: 

Edad 

Definición operacional: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento. 

Escala: escalar 

Indicador: años 

TiptJ de ctJurtació11 aórtica 

Definición operacional: Coartación aórtica es aquella malformación congénita en la cuál existe 

un estrechamiento en la aorta, generalmente distal a la arteria subclavia y esta en relación 

generalmente al conducto arterioso. 

Escala: nominal 

preductal 

Indicadores: postductal, 

yuxtaductal 

12 



DEPENDIENTE: 

l. Técnicas guirúrgieas para el tratamiento de la coartación aórtica 

a) Courtectomla con ana.fttJmo.fis termint1-terminal 

Definición operacional: Es aquella cuando se reseca el área coartada y se reali7..a anastomosis 

termino-terminal en área aórtica sana. 

b) l'urcl1e romboidal. 

Definición operacional: Se le llama a aquella plastia aórtica donde se interpone en el área 

coartada un injerto vascular en forma romboidal. 

c) Colocación de injerto extraanatómico. 

Definición operacional: Es cuando se usa un injerto vascular de daerón que deriva el nujo 

aórtico de la arteria subclavia a la aorta descendente, o de la aorta ascendente a la aorta 

descendente. 

Escala: Nominal 

Coartectomia con anastomosis termino terminal 

Indicadores: Parche romboidal 

Injerto extraanatómico 

13 
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2. Complicaciones peri-operatorias. 

Definición operacional: Presencia de hipertensión arterial, hemorragia, recoartación aórtica 

posterior al tratamiento quirúrgico. 

lliperten.~ití11 arterial. 

Definición operacional: cifra de presión arterial sistólica mayor de 140 mmHg o diastólica 

mayor del 10 mm Hg 

Escala: Nominal 

si 

Indicadores: 

no 

Hemorragia 

Definición operacional: Es aquel sangrado transquirúrgico que excede el sangrado permisible 

de cada paciente. 

Escala: Nominal 

si 

Indicadores: 

no 
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Recoart11ci1í11 atírtic11 

Definición operacional: Cuando existe un gradiente en el área coartada reparada mayor de 20 

mmHg 

Escala: Nominal 

si 

Indicadores: 

no 

15 



TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

·Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrolectivo. 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 

Todos los expedientes de pacientes sometidos a intervención quirúrgica, para tratamiento de 

coartación aórtica, en el Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico 

Nacional La Raza de marzo del 2000 a agosto del 200 l. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

•:•Pacientes de cualquier sexo. 

•:•Pacientes de cualquier edad. 

•:•Pacientes operados de reparación de coartación aórtica. 

<•Pacientes que tengan estudio de cateterismo y/ o ccocardiograma. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

<•Pacientes de quienes no se encontraron los expedientes cllnicos. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

<•Pacientes que no cuenten en su expediente con la información necesaria para el presente 

estudio. 

17 



PROCEDIMIENTOS 

De los expedientes de pacientes con diagnóstico de coartación aórtica intervenidos en el HG 

GGG CMN La Raza, por parte del servicio de Cirugla Cardiotoracica, en el periodo de marzo 

del 2000 a agosto del 2001, se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, tipo de coartación 

aórtica, gradiente transcoartación pre y postoperatorio, técnica quirúrgica realizada, tiempo de 

pinzamiento aórtico, cifra de presión arterial pre y postoperatorias, complicaciones peri 

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

18 



RESULTADOS. 

En el Hospital General Gaudencio González Garza del Centro Médico Nacional La Raza. de 

marzo del 2000 a noviembre del 2001, se realizó el tratamiento quirúrgico de coartación 

aórtica en 15 pacientes. 

La tabla 1 muestra los dalos preopcralorios recolectados en los pacientes. 

De los 15 pacientes, 8 corresponden al sexo masculino y 7 al sexo femenino (gráfica 1 ). 

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

El tipo de coartación aórtica en IO pacientes fue yuxtaductal. en 4 pacientes preductal y 

·paciente, con antecedente quirúrgico de parche romboidal, presentó recoarlación aórtica (gráfica 

2) . 

. Todos los pacientes presentaban gradiente transcoartación >40mmHg (gráfica 3). 

La tabla 2 muestra los datos transoperatorios. 

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

parche romboidal sé efectuó en 6 pacientes, a 2 pacientes se les efectuó colocación de injerto 

extraanatómico y a un paciente se le efectuó coartectomia con interposición de injerto (gráfica 

4). 

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

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

Solo en 8 pacientes se encontró en el expediente clínico el control ecocardiografico 

posquirúrgico, reportando el gradiente transcoartación en 5 de ellos mayor de 20 mm Hg 

(gráfica 5). 

Los 15 pacientes presentaban hipertensión arterial prcoperatoriamcnte y al momento de la 

recolección de datos solo 3 pacientes se encontraban normotensos. 

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

dfas. 
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Dentro de las c.omplicaciones la hipertensión arterial se presento en 5 pacientes, el sangrado 

transoper'atorio se pre~ento :en 3 pacientes, neumotórax izquierdo en 1 paciente, infección de 

" vías respiratorias altas en un paciente y sangrado de tubo digestivo alto en 1 paciente. Ningún 

paciente presento isquemia medular(gráfica 6). 

1 paciente falleció en el Servicio de Terapia Intensiva Pediátrica, en las primeras 24 horas del 

postoperatorio. 
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DlSCUSIÓN. 

La coartación aórtica ha sido tratada en forma quirúrgica desde la primera reparación 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 cirugía. es determinante para la prevalecía de recoartación, 

hipertensión arterial crónica, y muerte prematura. Nosotros intervenimos 13 pacientes 

pediátricos y solo 2 adultos. 

El tipo de coartación aórtica más frecuente en nuestro medio fue la yuxtaductal, seguida del tipo 

preductal y un paciente presento recoartación aórtica. 

La recoartación aórtica se ha definido cuando el gradiente excede de 20 mmHg en el área 

reparada, en esta casuística solo a 8 pacientes se les efectúo control ecocardiografico de los 

cuales 5 pacientes presentaron gradiente mayor de 20 mmHg. 

Aunque el tratamiento quirúrgico para la coartación aórtica fue introducido hace más de 50 

años, existen diferentes técnicas quirúrgicas y la elección del procedimiento quirúrgico depende 

de la morfologia de la coartación , 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 más frecuentes que se efectuaron en 

pacientes pediátricos, las otras técnicas que se efectuaron fueron colocación de injerto 

extraanatómico en dos pacientes uno pediátrico con recoartación aórtica y otro adulto, solo a un 

paciente se le efectuó coartectomia con interposición de injerto. 

Las complicaciones quirúrgicas son sangrado, paraplejia, coartación recurrente o residual, 

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

la aorta debe ser lo más breve posible para evitar complicaciones como paraplejia , en nuestros 

pacientes no se presento esta complicación. La hipertensión arterial es la complicación médica 
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más común en estos pacientes, nosotros encontramos que solo 3 pacientes se mantenian 

normotensos en el pos-operatorio, lo que incrementa el riesgo de muerte prematura a mayor 

- - edad. Las otras complicaciones que se presentaron en nuestros pacientes fueron sangrado, 

neumotórax izquierdo, in lección de vías respiratorias altas y sangrado de tubo digestivo alto. 

El promedio en dlas de estancia en la terapia intensiva fue de 5 días. 

Nuestro estudio es el inicio de un trabajo de seguimiento de pacientes con coartación aórtica 

para valorar la efectividad de cada técnica quirúrgica. complicaciones posoperatorias y 

seguimiento ecocardiografico. 
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CONCLUSIONES. 

La coartación aórtica continua siendo un reto formidable para el cirujano y para el cardiólogo; 

aunque hay avances importantes en la técnica quirúrgica, el cuidado posoperatorio, la 

recoartación 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 aftos de 

edad y la técnica quirúrgica más recomendable es la coartectomia con anastomosis 

terminotenninal, la elección de la técnica quirúrgica depende de la edad del paciente, tipo de 

coartación aórtica, y experiencia del cirujano. Ninguna técnica es aplicable a todos los 

·pacientes, y su estrategia puede cambiar debido a los hallazgos específicos de cada caso como 

·son circulación colateral importante y recoartación. En este trabajo la coartectomia con 

· anastomosis tenninotenninal y la plastia de aorta con parche romboidal fueron las técnicas más 

frecuentemente utilizadas. Las complicaciones que se presentaron en este estudio fueron 

hipertensión arterial, hemorragia y una defunción, no se presento ningún caso de paraplejia. 
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ANEXOS. 

DATOS PREOPERATORIOS DE PACIENTES CON COARTACIÓN AÓRTICA (TABLA 1) 

PACIENTE SEXO [EDAD TIPO DE COARTACION GRADIENTE PRE 

1 M l26d IY uxtaductal >50 mmHg 

2 F ~a IYuxtaductal 55 mmHg 

3 IF 5a IPreductal 80 mmH g 

4 F 6a IPrcductal 70 mm l-lg 

5 M ~a Yuxtaductal 60mmHg 

6 F 6a IPrcductal 40 mmH g 

7 IF 8a Yuxtaductal >50 mml-fa 

8 M 8a IYuxtaductal 62 mml-Ig 

9 M 9a IYuxtaductal 58 mmHg 

lO M lla Y uxtaductal >50mmHg 

11 M 12a Recoartación 48 mmHg 

12 M 12a IYuxtaductal 160 mm Hg 

13 F 13a Yuxtaductal lSI mm Hg 

14 M 38a Preductal t>50 mmHg 

15 IF 40a Yuxtaductal ~7mmHg 

; ~ ;,, ..... .: -.. ~ .,, .• . . ... •' ''".- . . ~· ...... -: .. ~· 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
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8 

FRECUENCIA DE COARTACIÓN AÓRTICA EN CADA SEXO. 

GRAFJCA 1 
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DATOS TRANS OPERATORIOS DE PACIENTES CON COARTACIÓN , .. 

. AÓRTICATABLA2 

·: :;' 
. , 

PINZAMIENTO . 

··~ 
PACIBNTE rTECNICA AORTICO 
r'}; ·' ~oartectomia A TT- ss PCA ? 

) 12 "' . coartectomia A TT- ss PCA 15 min 

~- , ¡parche romboidal-ss PCA 56min 
y 

~f.· •. · ~oartectomia A TT- ss PCA 11 min .,·,--; 

ú s•r ~oartectomia A TT- ss PCA 19min 
•;,, k> ., parche romboidal-ss PCA 40min 

¡ g) .. parche romboidal-ss PCA 40min 
7? coartectomia A TT- ss PCA 15 min 

;'! 9''. coartectomia A TT- ss PCA 20min 
:; 10 parche romboidal-ss PCA 46min 

; , 12· parche romboidal-ss PCA 20min 
11 injerto extra-anatómico Omin 
13 parche romboidal-ss PCA 23 min 
14 injerto extra-anatómico Omin 
15 ~oartectomia con interposición de injerto 58min 
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