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l~TllO!lUCC!O~ 

Son numcrosns las series de nrticuios que <lcs~rihcn Ja an~i~ 

plasttn con el uso de parches si11t6ticos en 11jftos y adultos, 
hnl !ando que los rcsult:i<lo~ son f:n·ornhlcs, c:omp:\r.1do con 

procedimiento qui rfirg.ico de resección y 11n~1stomosis t6rmino 

terminal a6rtica descrito inicinlmcntc por Gross y Crílfoord, 

ya que ha)' mcjorin en cu,1nto a la tlisminuci6n Jet r.rndicntc 

Je presión, particularmente «..'H nif1os y pacientes con rccoar­

tnci6n, requiere tic un al>orUnjc quirúrgico sencillo y unu m!. 
nimn disccci6n de lu aortn, lo que, aunndo n los mejores rc­
sultndos, hncc que ln aartoplastta hnyn tenido una mayor pr2_ 
moci6n en ln rcpar.1ci6n quirtirglc.:i de ln conrtacl6n tle nortn 

(9) (10). 

El uso de Ja nortoplastSn longitudinal con nplicaci6n de un 
pnrchc sintético de dncr6n fue introducido con ln finnlidnd 
de disminuir In constricción que sufre ln anastomosis t6rmi~ 

no terminal úc la aorta en el paciente pediátrico (11). 

Esta tlicníca quirórgicn de aortoplnstfn longitudlnnl con la 
aplicnci6n de parche sint~tico de dncr6n es actualmente cm· 
picada en nuestro servicio en casi ln totalidad de los casos 
de coartací6n de nortn, de ahf la inquietud de rcnliznr un 
anillisis de los eventos de rcconrtnci6n post•quirGrgica. 



1\NTECEIJENTES 

A) IH!SE~A llISTOlllCA 

Morr,agni en 1760, describi6 por primera \'CZ los hallazgos de 
autopsia en un monje que tenia una extrema constricci6n de 
aorta. Pero ln primcra descripci6n completa de que se tiene 
conocimiento fue reali:nda en 1789 por Pn.ris. 

El primero en denominnrla con el nombre que actualmente con.!!. 
cernos d<.• coartación de aortn, fue t-lC?rcicr en 1839, 

Skodn, un clfnico vicn6s, en 1855, demostr6 la tcorln de la -
ohlitcraci6n del conducto arterioso y su transformaci6n fibr.2_ 
sa y nrgu)'e esta situaci6n como una causa de la constricci6n 
localizada de la norta. 

Potnin en 1892, demostr6 la hiper~ensi6n arterial en la parte 
supcrio1· del cuerpo en un caso de conrtnci6n de aorta. 

A principios de este siglo, en 1903, Rennct fue el primero en 
clasificar esta entidad en lns formas infantil y adulta. 

Durante el periodo comprendido entre 1916 )" 1922, fue rcaliZ!!, 
da la descripci6n clfnica definitiva con correlnci6n anntomo· 
fisiológica y clinicn con estudios de ~abinetc, quedando cst! 
blecidos en forma definitiva, el cuadro clfnico )' las bases P!! 
ro el dingn6stico. 

Sin cmbi\rgo, hasta esta etapa no existía lo posibilidad de • 
ofrecer un tratamiento curativo y fue hasta que la cirugfa S!!, 

fri6 su desarrollo, que se hizo posible su tratamiento. 

En 1938 en Boston, Gross inició la cirugfn moderna al operar 
por primera vez con éxito una persistencia de conducto arte· 
rioso (1). 
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Todns cstns contrihucioncs ;i la ciru~:ía moderna fueron intC>­

rrumpidns por In npnrici6n de la Ser.uncia Guerra }\undial, pero 

en 1945, en forma simult5nc;1 1 Gross en lloston y Crafoord en -
Estocolmo, comunicaron los primeros casos de humanos interve­

nidos quirlíri:icamcntt· p<1r:1 1:1 corrección de la conrtaci6n de 

aorta, al resecar !;1 ¡1orci611 coartada y 1:1 rcco11str11cci6n de 
la luz vascular por medio de una ana~tomosis ténnino tcrminnl 

(4) (5). 

l1ostcriormcntc, Gross rcnli~a una nueva contrih11ci611 a la ci­
rugtn correctiva de la conrtaci6n de norta con la aplicaci6n 

de injertos l1om6logos de aorta pnrn aquellos casos con conrt! 
ci6n de aorta larga y complicndn (1). 

A tres ui\os de los casos comuni c;11.los por Gross )' CrafoorU. en 

M6xico, el Dr. Clemente Rohles fue el primero en realiz.nr ln 

corrección quir(1rgicn de un cnso de coartncl6n de aortn en ol 

Instituto Nacional de Cardiologin (7). 

En 1957, Vosschul te usa por primern vez. ln npl icación de pnr~ 

ches sintéticos pnrn la corrección de In co11rtaci611 en la re!!_ 

liz.nci6n de nngioplnstiu longitudinal de nortn, revolucionan~ 

do el m6toUo quir(1rgico empleado hastn entonces, nsí como do!!. 

do pnutn al inicio del empleo de material sint6tico en el hu· 
mnno (S). 

B) FRECUENCIA, CL,\Sil:ICAClON Y MALFORMACIONES ASOCIADAS 

Ln coartación de aortn, si bien no es frecuente, tampoco con~ 

tituyc una rareza en la clínica cnrdio16gicn pedi5tricn y con 

viene tener en cuenta su existencia, buscando sistemítticamen· 

te su sintomntologfn y signologín en forma invnrinble, Es una 

nnomalfa c<1rdiovasculnr primaria mfis frecuente en el recién 

n<1cido con insuficiencia cnrdíncn sin cinnosis, durante In 

primera semana de vida. Se asocia n menudo con cardiopatías 

ncinn6ticas )' cinn6ticas en este grupo de cdnd (14). 
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Constiturc un i'~ de las cardiopatías COllí!~nitas (:!,3 por 1000) 

revisadas en el Instituto Nacional de Cnrdiolog{a, por Chfivcz 
y colnborndorcs (15). 

Yn desde inicio <le siglo, llc11nct en 1903, Jividi6 1;1 coarta· 
ci6n de nort.:1 en las formas infnntil y ndulta. Est:i clasific!!_ 

ci6n, fundamentada en los actuales cri tcrios, nsr como en la 

pr~ctica quirGr~icn, rc~i1lt;1 i11npropiadn por ser incompleta y 

no toma en cuenta los fnctorcs hcmodinlimicos importantes; sin 
embargo, Dcnnct llcv:1 el m~rito de ser el primero en clasifi­
carla. Desde el punto de vista prfictico, toda clasificaci6n -
debe girar alrededor del estado del conducto arterial, si la 

coartación es simple o se halla complicada con un conductoª.!: 
tcrioso permeable; asimismo, debe tomar en cuento el fnctor -
annt6rnico tan importante en el momento de ln cirugía. En 1958. 
e1 Dr. Quijano Pitmnn clnbor6 una clnsificnci6n que toma en -
cuenta los factores annt6mlco )' hcmodintílnico: 

Conrtnci6n de nortn simple 
(conducto arterioso cerrado) 

Coartación de aorta complicada 
(conducto arterioso persistente) 

Coartaci6n de aorta con locnlizaci6n o longitud 
nnorma 1: 

suprnvalvulnr ascendente 
localizada en el cayado 
tordcica hnjn o nbdominnl 
coartación aórtica mOltiplc 
coartaci6n n6rticn larga. 

La conrtnci6n n6rtica simple con conducto arterioso cerrado -
(poco interesa que sea prcductnl o postductnl) ocurre por de­
bajo de lu arteria subclavia en un SS a 98\ de los casos. Se 
acompaña de abundante circulación colateral )' constituye un -
75 n un 80\ de los casos de conrtaci6n de a.arta. 



La coartaci6n de norta comp1icn<la con persistencia dL•l con\lll.f. 

to arterioso puede ser de variedad preductal y postductal. 

La variednd preductal de la conrtnci6n de aorta cor.iplic::nla 

con persistencia del couducto :1rtL·rioso, J;i ;Clníl lle cste110sis 

ocurre entre la artc1·ia suhcln\·in r la implnntaci6n del con· 

dueto abierto puede ser 1.11·r,n, pero esto no constituye una 

l1ipoplnsin del cayado. 

El flujo hnhitllnlmcntc es de r.lcrcch:t :1 izquierda, tiene una· 

escasa circulnción colnteral, ln irrir.aci6n de las cxtrcmidn· 

des s~ l leVJ .1 cnho por el flujo n trnvt:s del conducto, en 

tanto que la irrir,nci611 ccf51icn y de las extremidades supe· 

riores se lleva a cabo norma lmentc. Ln carncterfsticn releva!!. 

te de este tipo es la cianosis en 1:1s extremidades inferiores. 

I.a vnriednd postductal de ln coartación de aorta complicada • 

con persistencia de conducto nrterioso 1 el corto circuito es 

n trnvés del conducto y hnbi tualmente es de izquierda n de re· 

cha y puelle ser de tal mngni tud que sen causa de hipertcnsi6n 

¡n1lmonar grave. Tiene muy buena circulnci6n colateral y el 

cierre de la persistencia del conducto arterioso no tiene co!!. 

secuencia ;:1lgunn. Cuando ln hipertensión pulmonar se ngrnvn, 

puede dnr lugnr a un corto circuito de derecha n izquierda 

(son casos excepcionales). 

Las coartnciones n6rticas de localización anormal son, por 

fortuna 1 situaciones que se presentan con un bajo tndicc de 

frecuencia. 

Las coartaciones lle aorta largos constituyen del 15 al 20\, -

!.a presencia de nrterins subclavias derechas es una mnlformn­

ci6n que se nsocia con frecuencia n la conrtnc16n de aorta y 
que modifica el cuadro clínico de la misma. 
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La coartación de norta compl icndn con persistencia de conduc­

to arterioso en la vnricdnd prcduclnl, se ncompni\n de otrns -

cnrdiopnt!;1s cong6nitas que c>nsornhrcccn C'l ¡1rnn6stico en for­

ma considerable. En un 49\ cursa11 con defectos scptnlcs y 

trans¡1osici6n de los grandes vnsos, nsi como ventrículo Onico 
y ntriovcntricularis comunis. 

Se hnn reportado tamhif·n, casos asociados con fihroclnstosts 
cndoct"trdicn en p:1cicntcs fnllccidos, y aneurisma dc los senos 

de Valsalvn, en un 8':.. 

En las coartaciones n6rticns simples, la complicnci6n que en­

sombrece el pronóstico es lo aorta hivalvn o bicOspidc, en un 
23.S al 4Z\. La aorta bicGspidc es muy susceptible a ln infcf_ 

ciún y se ha ohscrvndo que el 7St de los pncicntcs f:illecidos 
tcnian aorta bicC.spidc. 

Puede coexistir con otras malformücioncs como son: insuficic!!. 

cia sigmoidea, estenosis aórtica, doble lcsi6n mitral y todo 
ello constituye aumc11to de la sobrccar~n del ventriculo iz­
quiertlo. Se ha encontrndo hastn en un 6~ de estenosis valvu­
lar aórtica en los cnsos de coartación de nort.1 ( 1), 

C) E)IDRIOl.OGIA, ETIOPATOGENIA 

Existe un sitio de cal ibrc menor durante el desarrollo cmbri9_ 
nario, en donde se unen el cuarto arco aórtico y la aorta. do! 
snl izquierda., que se denomina en el cmbri6n, el istmo de la 
aorta. 

Existen algunas tcorias que tratan de explicar el desarrollo 
de ln coartaci6n de la aorta y de ellas mencionaremos la de • 
Skodn, la CUi!l postula que la obli tcr.1ci6n del conducto arte­
rioso se origina por ln formnci6n de un tejido fibroso· en es• 
ta zona y que éste es causa de la estreche: aórtica por Jn 
constricci6n que sufre en el sitio de la implantaci6n del li-



gnmcnto :1rtcrioso. La vccinJad Jl' la coartación a este sitio 

es lo que apoya esta tcorfa, si11 crnliargo, esto no cxp1ica el 

dcsarrol lo de coartación prcduct:il }' postJuct:Jl, por lo que -

esta tcorí;1 se restringe pcr<lic1n\o su valide: ¡101· muchos aflos. 

Est:1 tcori:1 rccol1ró st1 prestigio :1 11;1rt ir de lns tr:1!1ajos de 

h'ielengn en 1962, quien en su tesis doctor:1l re:1li:6 una des­

cripción manistril1 de la nnatm11ía patológicu de la coartaci6n. 

l?I <lc1nostró q11e los sujetos :1fccta<los 11or coartación de aorta 

y conducto ol1litcr:1do, la prcsenci:1 de tejido fibroso del li­

gamento dentro <le la parcJ Je l:i aorta, con altcrnclún )' dc­

sorgunización de la estructura <le la pared arterial que rodcn 

y circunda el 5rcn de coartación. Esto fue corrohorado por 

Costero )' llarro:o-~lop,ucl en los estudios histológicos de los 

casos intervenidos en el Institl1to Nacional <le Cardiologin. 

Sin emhnrgo, lo anterior no cx¡ilico la existencia de conrta­

ci6n en otros sitios fuera de 1:1 vecindad del conducto arte­

rioso y es factililc qllC en estos casos puedan intervenir otros 

factores hnst:1 el momento no dilucidados. 

Se ha sciialndo que en 1:1s mujeres afectadas por coortaci6n de 

aorta, su patrón de cariotipo cuenta con cromosomas masculi­

nos, de nhf que exista unn prcdomina1tcin de esto nrteriopntin 

en varones. 

La magnitud de la estrechez de ln aortu puede variar desde 

una obstrucción completa de su luz, dinfragmn cerrado o un C,! 

trechamicnto moderado, Se considera que una estrechez es pat.Q_ 

16gicn, cuan<lo el diámetro de ln tu: de la oorto está dismi­

nuido en un tercio en rclncl6n nl resto del diámetro de la 

:1ort11 rcst<intc, 

La longitud de la estreche: tnmhién es vnrial.ilc, ln mnyorin. -

de las veces se trntn de u·.1 cstrnngulamicnto brusco, pero c_n 

otras ocasiones puede medir varios ccntimctros de longitud y 
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en tales casos es cuando se s11gicrc 1:1 3Jllicaci6n de un injcr 
to, 

Moss scllala que a los 3 años de vida, la aort<1 y;1 .1lcunz6 un 

50\ del calibre total de un ndt1lto. 

Es habitual que por debajo de la estenosis de la conrtnción · 

se encuentre una dilataci6n postcstc116tica muy constante y 
que da lugnr n la prcscucia de si1~nos radiológicos de gran i!!! 
portancia para el diagn6stico. En cst11 zona de dilatnci6n 
postcstcn6tica se cnc11entra en la luz arterial, una zona rug~ 
sa y atcrornatosn que fue denominada por f:dwnrds como 11 lcsi6n 
de chorro" (Jct-lcsion) y que es cnusndn por el traumatismo • 

de ln corriente sanguínea lanzada n presión a trav6s de la e~ 
tcnosis, pro\•ocando a su vez, remolinos r turbulcncin con la 
creación de fuerzns exc6ntricns que son la causa de la dilat~ 
ci6n n6rtica por debajo del sitio de la estenosis, siendo 6s­

te el sitio de la formaci6n de ~u1eÜrismas. 

D) FISlOPi\TOJ.OGlA 

La presencia de coartación de nortn origina: 

llipertcnsi6n ccffilica r de extremidades supe­
riores 
Alteraciones arteriales: esclerosis y a1teurlsma 
Cnrdiopnt!n secundaria 
llipotensi6n caudal por disminuci6n del flujo 
Ausencia de pulsos en cxt1·cmidadcs inferiores 
flipoplnsin del 5rbol arterial por debajo de la 
conrtaci6n 
Desarrollo de circulnci6n colateral 
Dilntnci6n postcstcn6ticn de la aorta. 

Es induduble que la obstrucci6n de la aorta es causa de la h! 
pcrtensi6n, sin embargo, no hay que olvidnr que el factor re-



na l jue~n un papel mur importante ~· qut' en fona:1 concomi t:1ntc 

puede ser callSa del mantenimiento de 1~ l1ipcrtcnsi6n. l.os ca­

sos Je hipcrtcnsi6n contin11:1 rc;1ccior1~n con esclerosis, l~ 

cual progresa n medida que tiv:inza la edad, 11umcnt;"1ndosc el 

rics~o qtrlr6rcico en form~ 11prcci:1hlc, las 11rlcrJ;1s colnlcra­
Jcs afectadas por l:i hipcrtcnsibn st• vnn torunndo caJa vez 

m1is frínhlcs, tortuos:is, csclcr6tic:i:; con dismi1n1ción consid~ 

rnh1c de su elasticidad y 11ropc11sa~ :t la form;1ci611 de 1111c11rl~ 

mas, 

t.a prcscnci.1 <lt'l numcnto Je ln resistencia pcrif6ricn dctcrmi 

nn una hipertrofla grat.lual y progresiva del ventrículo ii.quie!. 

do con sobrcco:1rga sist61 ic:a al vnci:1micnto t.lc c!-ita cavidnd y 

que pucUI! 1 lcgar a ser tan considerable que sea ln cuusa de ~ 

uplastnmicnto Je las cnvld:idcs dt>rcchas (sindrornc de Berham). 
J.a presencia de una carcliop.1tfa avnnzatlíl es una contraindica~ 

ci611 formal parn ln reali:aci6n de círU}tín. 

l.u disininuci6u dt>l cnudnl <le flujo por dcbnjo t1c la coartaciCSn 

es c;1usa llo hipotensión. La rc1;ici6n de hipotcnsi6n de lns e~ 

trcmidndcs inferiores en contraste con 111 l1ipcrtcnsi6n de lns 
superiores y cefálicas es unn si tunci611 que se presenta con 
una f1·ocucncia. hasta del 98~ de los cnsos de conrtnclón de 

norta, 

Asimismo, en ln misma propo1·ci6n existe una disparidad en cun!! 
to a ,ln pulsaci6n arteri:il entrt.• las cxtrcmidndcs supcriorcE 

e inferiores que se traduce en auscncin o disminuci6n de las 
pulsaciones en las extremidades inferiores (un 70\ de los en~ 
sos, el pulso se encuentra disminuido )' en un .30\ no es posi .. 
blí' palpar lns pulsaciones). 

l.ns pulsaciones de las extremidades superiores se encuentran 
tensas, rcbotantes, con presión aumentada r se llega a. cncon .. 
trnr pulsaciones en sitios que no son detectables en los suj! 



tos norm:1lcs (intercostales, cscnpltlarrs, pectoral mayor y 
dorsal ancho). 

'º 

La foltn de tc1tsi6n arterial suficic11tc por Jcbnjo de la coar 
taci6n, ocasiona q11c exista una hipoplasia arterial y esto C! 

plica el hecho de qul' cuando !"C restablece la prcsi6n arterial 

normal existe en ocasiones cierto ~rada de artcritis mcscnt~­
rica aguda en el postopcrntorio, situnci6n que por fortuna, -

no se presenta con frecuencia. 

Ocurre con r.ran frccucncin que el descenso de lu hipcrtcnsi6n 
artorinl superior no se rcnlizn en forma instnntlinca, y para 
que esto ocurra, a veces es necesario esperar algunos días y 

en ocasiones, semanas, dcspu6s de la corrccci6n quirúrgica. -
La obstrucci6n al libre paso de ln sn11grc es cuusa de ln for· 
maci6n de circulnción colateral, la parte inferior al sitio • 
de ln conrtnci6n exige el desarrollo tlc llnn circulaci6n cola· 
tcral para que se mantenga un riegQ snngutnco dentro de los • 
limites compatibles con la vida, e incluso ser capaces de PT!! 
veer al individuo de escusa o ninguna si11tomatologfn cltnicn. 
El grado de la formnci6n de la circulnci6n colnternl cstt\ en 
rclaci6n.a1 grado de estenosis, l1acicndo incluso posible la • 
realiznci6n del tratamiento quirGrgico con el pinznmicnto de 
la nortn durante el tiempo requerido para realizar la aorto· 
plnstta. El tiempo de pinznmiento por debajo de In arteria 
subclavia es tolerado solamente por uno~ minutos (15 a 20 min) 
en un sujeto normal. 

Los primeros en realizar una descripci6n meticulosa de las 
vias colater.1les fueron Meckel y Jordan en 1827 y esta descriE, 
ci6n sigue siendo vti.lida hasta el momento actual (2). 

Son S las principales vtas nnastom6ticns: 
Red annstom6tica ccrvicotorti.cica 
Red nnastom6tica de las intercostnlcs 
Red annstom6tica de las mamnrins intcrnns 
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Red anastom6tica posterior de ln artcrin espinal 
antcr ior 
Red annstom6tica pcricsca¡iular. 

Con cxccpci6n de las intcrcostnlcs i1tfcriorcs, el resto de 
l:1s v!ns .-1n.1stom6ticns colntC'rnlcs comunican con la arteria 

subclavia, de nhi ln importancia do mantener libre de pinzn­
micnto cst.1 nrtcrin durante el procedimiento quirr1rgico. 

Estns víns nnttstom6ticns conducen la sangre de la porci6n su­
pracstcn6ticu a ln infrncstcn6tic11, sirvic1ido las nrtcrias ill 
tcrcostnlcs in ferio res a manera de puente. 



En formn reciente se ha demostrado que existe una predisposi­
ción del tejido a6rtico \1ccino al sitio de In conrtnci6n, por 
anonn;11idatlc5 estructurales de su pnrcd, lo cunl se hn sur,cr.!. 

dodo como factor ctiol6gico paru el desnrrollo de 3ncuris111as. 
Esto fue corroborado mediante estudios histop:i.to\6,gicos, 
hulltinrlosc attsc11cia de la c;1pa de tejido cl!ístico en l.'.\ pared 
arterial dc-1 sitio de la Jilatnci6n ¡1ostcst("n6tica constitui­
da solnmcntc po1· unn c:ipa de col5gcno que sufre un estirnmic!!,. 
to progresivo dcspu6s de pnsados varios ,:u\os de la correcc16n 
quirúrgica por aortoplastín con aplicaci6n de f'Urchc sintéti· 
co de d:lcr611 (12) (13}. 

fl) INDJCACJON Y CONTRAINDICACION PARA LA CORRECCION QUIRUJ\GICA 

Dado que se tratn de un pTOCcso obstructivo, no existe otro -
tratnmicnto que no sea el de la corrección qui rtlrgicn. 

La edad 6ptima para 11evaT n cabo ~l tratamiento quir0.r>~ico 
oscila entre los 5 y los 15 anos. A una edad mayor existe un 
proceso de aterosclerosis más acentuado con friabilidnd de 
los vasos y los puntos de sutura se des~nrrnn con facilidad, 
111 hipertrofia ventricular izquierda es mayor haciéndose os­
tensible el daf\o del miocardio. A una edad menor, los cambios 
de la circulnci6n colateral no se encuentran tan dcsllrrolln­
dos y el pinznmicnto transoperatorio puede pro\•ocnr lesiones 
ncurol6gic<1s irreversibles por isqucmi:i medular. 

La intcrvcnci6n quirargica dentro del rango de edad aconseja~ 
ble provee unn menor morbimortalidaJ, d:i.do que los vasos con .. 
servan una adecuada elasticidad de sus paredes, existe unrt 
adecuada. circulnci6n colateral que va a proteger las partes .. 
distales sin ser exagerado en su desarrollo. Asimismo, los 
cambios de aterosclerosis no se encuentran tan dcsnrrollados. 

La mayorin de los ninos con diagnóstico de coartación de a.or .. 
ta pueden ser 1nantcnidos medicnmcntc cu:indo cursun con insuf'i 
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cicncin cardtncn hasta llegar a la edad 6ptima p:ir;1 ser renli. 

znda su corrccci6n ql1irCirgica. 

Solamente existe una excepción para intervenir quirl1rgicamcn­

tc a un pcqucílo por dcb¡¡jo de lil edad requerida y es cuando 

no hay respuesta nl manejo mt'.!dico nc.lccuado, sin embargo, el -

rics1:0 quireir~ico es mnyor. 

Cunn<lo ocurre lo anterior, casi siempre es ser.uro que existe 

unn cardiopatía asociada )' esto cnsomhrccc el pron6stico nt1n 

más, ¡1cro en este cnso cxccpcionnl, }¡¡ situnci6n se tendrá 

que encarar, dado que el tratamiento quir(1r1!ico es la anico -

)' remota cspcranz;.1 que tienen estos enfermos. 

Una contrnlndicaci6n forrnal para rcnlizar la corrección qui­

rúrgica en un paciente mayor a In edad óptima es la existen­

cia de un da11o ol miocanlio, profundo, grnvc e irreversible. 

La controindicaci6n absoluta para el tratamiento quirúrgico n 

cualquier edad, es la prt'sencia de endnrteritis hocteri<ina Rf. 
tiva o dafto al miocardio, grave e irreversible. 

Asimismo, un estado de embarazo constiture una contraindicn­

ci6n paro el tratamiento quirúrgico, uo sólo por el riesgo de 
muerte fetal, sino que ndemtis existe en este estado, unn nltS,. 

rnci6n en lns paredes de la aorta que puede comprometer la SQ. 

lidez de la l!nca de sutura. f;n estos casos es recomendable -

la intervcnci6n meses despu6s, cuando la aorta recobre sus C! 
rncter!sticns habituales. 

El tratamiento quir{ir~ico actualmente empleado con mayor fre­

cuencia cn nuestro hospital, es la corrección de la conrtaci6n 

con la nplicaci6n de un parche ojival de dncr6n, realizando -
una aortoplastia longitudinal. 



OBJETI\'O 

El objetivo del presente trabajo es C\'alunr el resultado 

post-operatorio de la uortoplastin longit11dinnl con 
npl icación de parche sintl!tico de dncr6n, en cunnto n ln 
frecuencia de rcconrtnci6n. 

14 



11 l P O T E S l S GC~l1RAL 

Ln nortoplastfa longitudinal con ¡¡plicaci6n 
de parcl1e sint6tico de dacr6n llO es causa 
de rccoartaci6n post-operatoria. 

15 
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MATERIAi. Y METOOOS; 

De la revisión de los expedientes clinicos de los pncientcs • 

con dia¡¡n6stjco de conrtaci6n de aorta, cnptnclos por el Scrvi 
cio de Cirugía Pcdi:1trica )' a quienes se les realizó intcrvc!!_ 

ci6n quir(1rgicn con plastia longitudlnal de aorta )' aplicnci6n 

de parche sint6tico de dacr6n, son controlados n través del • 

Servicio de la Consulta Externa en los Gltimos 3 afias y de los 
cuales se obtt.•ndrú el siguiente uni\'crso de trah<tjo: 

A) Criterios de i11clusi6n: 
Pacientes pcdifitricos, con diagnóstico de conrtnci6n de 
nortn en los que se realizil corrccci6n quir(irgicn de nort2 
plastin longitudinal con aplicaci6n de parche de dncr6n. 

D) Criterios de no inclusión: 
Pacientes con dingn6stico de coartnci6n de aorta en 1os 
que se realiza una tl?cnicn quirprgicn diferente a la de 
aortoplastía longJtudinnl. 

Pacientes con dingn6stico de coartnci6n de aorta y que 

son post-operados de aortoplnstfn longitudinnl 1 pero que 
no acuden a su control de seguimiento clínico en la con­
sulta externa y no hay posibilidad de recuperarlos pnra 
continuar su vjgilnncia. 

C) Criterios de exclusi6n: 
l,ncientcs post-operados que hnn fullccido por causas no 
inherentes n su patología de coartación de aorta o al 
procedimiento de aortoplast!a longitudinal. 

Una vez que se cumplen los criterios de inclusión en la revi­
sión de los expedientes clfnicos, será e\'nlund;i ln evolución 
de coda uno de los pacientes en el Servicio de la Consulta E!. 
terna de Cirug!n Pediátrica, rcnJi:(lndose citas periódicas P! 
rn ln exploraci6n clínica cuidadosa en busca intencionada de 
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signologfn y sintomntologln, contn11do con el n11oyo de estudios 
pnraclfnicós de gnliinctc (rndiologln, clcctrocnrdiogrnffn, ce~ 
cnrdiogrnffn, nrtcriogr11ffa, etc,) scgfin los hallazgos cll11i­
cos en la cvoluci6n individual. 

J:;stn vnlor;1ci6n ulterior nl procedimiento c¡uirfiri:ico se rcnli 
za con citas pcri6dicns mc11si1al, trimcnsual o nn11nl 1 scgGn la 
evolución de coda caso en pnrticulnr, valorando nsimismo en -

coda pacJcntc, ln ncccsid11d del apoyo de uno o mfis de los cs­
tuL1ios de i!nhinctc mcncionndos. 

Se cuento con el apoyo de los siguientes servicios: Cnrdiopc· 
diatrio, 1lndiologln 1 llcmodinnmia. 

Ocnsionnlmcntc, es necesario localizar a los fnmilinres del -

paciente por su domicilio 1 nCimcro tclcf6nico cuando existo 
unn nuscncin n lu cita proporcionada, rcnliznndo labor de mo­
tivoci6n para 110 perder el seguimiento de la cvolucl6n clíni­
ca. 

:i 
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i!ESIJI. L\005: 

Se realiza el si;>r,uimlcnto clínico post-opcrntorio a un total 
de 21 cnsos de coartnci6n de- ¡1ort;i, intcr\'C'nidos quirí1rgicn­

mcntc con la t6cnic:1 de plnstla longitudinal de aorta con 
aplicnci6n <le un parche sint6tico de d:i.cr6n, hall!indosc los 

siguientes rcsult;1dos: 

Acorde 11 lo mencionado l'll la litcrnt11r:1, se cncut:'ntra unn pre 

disposici6n de esta entidad en el sexo mnsculino,. con unn re· 
laci6n de 3 a 1. 

6 pacientes de este grupo fueron menores de Jn edad 6ptima rg_ 
comcndada para la rcnlizaci6n de este procedimiento, sin em­
bargo, durante su seguimiento de cvoluci6n clfnicn post-opcr!!_ 
torin, hn sido favorable en cuanto u la corrccci6n de la patQ.. 

login en cuestión, 

Los hallazgos del seguimiento de evolución clfnicn, los vamos 
a relatar n los 3 meses del post-opcrntorio y n los 6 mese~ • 
despu~s. 

El'OLUCION POST-OPERATORIA OESPUES DE 3 MESES DE SEGUIMIENTO: 

Asintom~ticos: 14 (66.6\) Sintomfiticos: 7 (33,3\) 

a) llipertensi6n de extremidades 
superiores 7 casos (6 en forma mfnimn 

(33.3~) 1 en forma moderada) 
A los 3 meses, un 66.6t se encuentran con normnlizaci6n de 
su presi6n arterial. 

b) Disminuci6n de pulsos en 
extremidades inferiores 6 casos (28.57\) 
A los 3 meses, un 75.42\ se encuentran con normalidad en 
cuanto a ln pulsación en extremidades inferiores. 



e} Prcsüncia tlc so1ilos 9 C:lSOS 

(42. 85G,} 

5 po1· estenosis ·valv11-
l a 1· 

;\ los 3 mt•scs de scnuimicnto, 

evi<lcnci.1 de soplos. 

2 por ClV concornitnntc 

un 57.1.\º• de los casos 1 sin 

J) Signos rnt.liol6¡!icos 8 casos ~ crecimiento del ven-

(38~) trtculo iz,¡uierdo 
2 signos del 3 

1 presencia de Roessler 

1 dilataci6n del arco 

a6rtico 

¡\ los 3 meses dc seguimiento, un 61.9\ sin evidencia de 

signos de anormalidad rndiogrt\ficn. 

e} Estudio ECG anormal 9 cnsos 6 con signos de hiper-

(42. SSt) trofin ventricular ii­

quicrdn 

2 con signos inheren­

tes n ClV 

1 extrnsistolin ocnsi~ 
nnl 

A los 3 meses de seguimiento, un 57.1~\ de los pacientes -
con í:CG norma 1. 

f) ECO anormal 5 casos 3 con estenosis valvu­
lar tt6rticn 

2 con ClV 

;\ los 3 meses de su seguimiento, 76.19\ de los pacientes· 

con ECOcardio¡:rnftn normal. 

Se rcnli:6 aortOgrnfta a un p.'.lcientc, nst como estudios hcmo"­

JinAmicos, hnll{lndosc un gradiente de prcsi6n trnns-conrtn-



ci6n de 10 mm Je llg. 

4. 761. de los casos, r sospechoso de rccoartnci6n. 

POSTERIORMENTE A LOS 6 )IESl'S DE SEGUIMIE~TO Cl.!NICO: 

20 casos 
(95.23\) dr los pacientes se encuentran totalmente asin­

toml'itlcos y sin cvidcncin de dcscompensaci6n 
hcmodinámica. 

20 

1 caso presenta sintomatologta por cnrdiopatfn nsociadn, 
pero en cuanto n la corrccci6n de su coartaci6n, es total­
mente satisfactoria, se encuentra actualmente sin dcscompcn­

snci6n hcmodinúmica, pero con tratamiento médico por el Ser­
vicio de Cardiología. 

Las cifras de hipcrtcnsi6n ccfálicu y de J¡¡s extremidades su­
periores no se encuentran prcsentcs cu nin~uno de los pacien­
tes, a 6 meses de su post-operatorio. 

Los pulsos se encuentran presentes con caracteres normales en 
las extremidndes del 100\ de los casos. 

Presencia de soplos en S casos 1 sccundurios a presencia de 
cnrdiopatin ::isociadn r no inherente a la co:irtaci6n aórtica: 
3 casos con estenosis valvular n6rtica r 2 con CIV, asimismo, 
con hallazgos ECG propios de estas cardiopntias asociadas. 
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1 caso con signo de Rocsslcr 

3 casos con crecimiento vcntricula.r izquierdo 
Ambos signos con tendencia n disminuir en compnraci6n con es­
tudios previos. 

La pcrsistc11cin de hipcrtcnsi6n en las cxtrcTI1idadcs superio­
res en el 33.3\ de los cosos dur;1ntc los primeros meses, es -
considerado como un11 si tuaci6n que no se modifica en forma i!_! 

mediata dcspu~s de lu corrccci6n quir(1rgica )' se puede consi­

d1..•rar como normnl dentro de l<t cvoluci6n de estos pncicntcs. 

A 6 meses de SC[!Uimicnto de control, no hay cvidcncin clinicn 
demostrable de rcconrtación rost-opcrntorin en la tolnlidud -

'de los casos. 
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Los resultados del anftll$is de este procedimiento quirGrgico 
son halugndorcs en cuanto íl ln corrccci6n de la conrtnci6n de 

aortn. No se cncontr6 c\•iJcncia clínic.a t.!cmostrablc de rccoa!. 

tnci6n post-operatoria ~1 los seis meses Je SCG11i1~ic1\to cltni­
co de cadn uno de los paciente~. 

Podemos i11fcrlr que este proccdimic11to es satisfactorio para 
ln corrccci6n de cstn entidad pntol6gica, :1dcmlis de que tiene 

algunas ventajas como son: que poco interfiere en cuanto nl -
desarrollo de la aorta en el paciente pediátrico en compnrn­
ci6n con la t6cnicu de rcsccci6n del segmento coartado )' In -

anastomosis a6rtica t6rmino terminal. 

Sin embargo, hay evidencia actual de la posibilidad de forma­
ci6n de nncurismn vecino al sitio de ln plnstia a6rtica des­

pués de algunos af\os de realizado ºeste procedimiento y puede 

ocurrir en forma tard!a. En los seguimientos cltnicos a largo 

plazo de estos pacientes, se ha demostrndo que esta complica­

ci6n tnrd.fn de formoci6n nneurismlitica puede nparecer hnstn -

en un 15\ de los pacientes intervenidos con cstn técnica qui­
ríirgicn en un lapso de tiempo hasta de 18 nfios, lle ahf que 
surge la inquietud de realizar lo \•igilancia de estos pacien­
tes intervenidos, en forma esporti.dica y n lnrgo plazo, con la 

finalidad de detector esta complicnci6n de aparición tardra; 



CONCl.USION 

El procedimiento quir(irnico tic aortoplnstía longitudinnl con 

aplicacj6n de pnrchc sintético úc dncr6n no hn <lcmostr:ido 
hastn el momento, ning11r111 evidencia clrnic~1 demostrable de 
rcconrtaci6n durante el seguimiento }H)5t·op('r,1torio de los 

pacientes cstudi;idos en nuestro .Servicio. 

Gstc procedimiento hn gnn11do prcfcrcncitt L'íl el trntumicnto de 
la courtaci6n, tlnllo que en compnrací6n con otrns t<Scnicas, 
los resultados son mtis favorables en cuanto n ln tlisminuci6n 
de los gradientes <le presión, interfiere poco con el dcsarro~ 
llo ulterior de la aorta del paciente pcdlfttrico. 

El seguimiento cllnico de los pncicntcs ·se dchcrú rcnliinr a 
lnr~o plazo, dad,1s lns camplic3cioncs tnl'días que ocurren, C!?, 

mo es 1n l\pnrici6n de nneurismas, qucdnnllo este estudio ronl! 
zado como un preliminar al anfilisis de cvnluaci6n de la frc .. 
cucnciit d~ nncurisma \lOSt-opcrntorio, 
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