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ESla tesis f"onna pane de un análiai.~ parcial iniciado en julio de J 992 y concluido en enero 
de 1996. en el cual • incluyeron los primeros veinte pacientes adultos (mayores de 1 S ai\os) en 
fbnna Q>ft9M:Utiva. 90rnetido• a una aonoplastia con balón para corregir una coanación aónica 
.-iva. Esi. inveati,..ción. ef"ectuada en el Instituto Nacional de Cardiología -1gnacio Ch•vez .. 
(INCJCh) en 1'.texico D.F. se desarroUó con el propósito principal de ei.·aJuar los resultados 
clillicos u.m.tiatos_ a corto y m.llano plazo. y los resuJtados hcmodinlimicos inmediatos. Este 
procediJniento !le propone como un rnetodo terapeutico alterno a la cirugia. El principio de esta 
...aodologia • h.- en la medicion del 81'.,;tieme de la presión en la aona ascendente y 
~e pre y posa dilai.ción obtenidos en el l;.8teterismo. ui como en la información 
~del arco aórtico y del sitio coarudo. 

Loa p.ciema pwtic:ipamea en el atudio. cumplieron los criterio• de inclusión para ser 
MJlllet:ido• a una pla9tia de la coartación aónica mediante un catéter-baJon p.:rcutÚJCO. Loa 
.........,_ w evaluaron men-.aalmente durante un periodo de dieci9éis me.es. Los resultado• sie 

-8iaaron e-..dislicamenae con el método de -~,de srudent•s·· pareeda. El valor con significado 
-..dl9tico fue p<0.05. Se utilizaron medidu de tendencia central y de dispersión. 

De acuerdo a los datos hemodinámicos.. la presión sistólica proximal a ta coartación (PSP) 
ea el con1rol pre y poa aoft"J'lastia con balón.. tuvo un descenso de 149 a 132 mmHa 
re.pectivamente. con p<=O.OS; mientras que la presión diastólica proximal a la coartación (POP) 
clmaccndió ele 78 a 77 mmHa y la presión media proximal (PMP) bajó de 104 a 100 :nmHg 
.-..pectivamentc. lo cual no tuvo ningún ~gnificado estadístico. La pr-esión sistólica distal a la 
coanación (PSD) aumentó de 89 a 117 tnnlHK y. la pcesi6n media dista.J (P~) aumentó de 78 a 
92 mmHs; c:on p<O.O!J en ambos cuos. La presión diastolic.a disaal a la coartación (PDD) 
___..ó de 70 a 74 nmaffg. sin tener sia;nificado estadístico. El s,radientc de presión sistófü:a 
(GPS) descendió de 60.1:!:24 mmHg a t4.4S=12,4 mrnHg. conp<0.05. En cuanto al diamctro dr 
la coartación. éste cambió de 4 a 12 mm en eJ control pre y post dilatación. con p<0.05. Estos 
reaaltado• dcmuea:ran que tu mediciones hemodinamica.s inmediatas fueron estadísticamente 
sitplifi1;&1ivu. con lo cual ae mejora al paciente no sólo subjetiva.. sino tarnbien clinicamente sin la 
nero:esidad de recurrir a aa ciruaia correctiva. Este procedimiento es una altenaativa tel'ap6utiea 
invalliva segura y altamente eficaz: en el paciente adulto ponador de una coan.ación aórtica nativa 
.., compliceda con hipoplaaia del arco 8ártico u ottas 4;.lll'"diopatiu conaénitas complejas que 
terwan indicación precisa de cirusia cardiaca conectiva. ~ 
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Kf«Ql TEQlllCD 

La ......... cowtecióft ct..iwa de la raiz: latina ••eo41rc1atus··. Jo cual aisnifica esti echamiento. 
En el caeo de la miPña. • ........ el ..,f"«:fwmiento en un .,.mento de ra misma 11 >. 

La c:omteción 86nica ee ...- cwdiopaúa co11j1Cnita en Ja c:ual existe un estrechamiento def 
IUlllCIJ de la aorta; el aaal puede localizarse en Ja uoión del cayado aónico con la aorta 
Ñ9' 1ndeftl• y puede iaclueo 9bM'Cal' al arco aórtico. La coartación aórtica se presenta con mayor 
~ _. el .,_ de -..d6n dlll liaamento del conducto arterioso < 1 ·~J_ La coartación en 
~ alejada a .. ~ del ~ucto arterio!IO es r-ara; puede ocurrir en Ja aorta 
tonkica bria y• la 90fta ............ Hay casos excepcionales a nivel del arco aónico 0.2~ . La 
Jaión hinolósica • ~ poi' la ~Í9 de un pfjegue de la capa media hacia la luz del 
vamo. La ....U. que afilicta .. pmred. de la aona consiste en una invaginación de la pared • 
......,.., una .............. lo cu.e d91«mina la reducción excéntrica def lumen vascular aórtico y 
con ello • produoa .... clifilirwllda de presiones entre amMs porciones de Ja aorta. La .fonna 
exh'ana de Ull8 ~ llÓl'tka tiaw ausencia del lumen con interrupción completa Jef arco 
aónico~ lo cual COD8tituye Oll'O tipo de cardiopatía. El segmento de Ja aorta entre el origen de la 
aneria albclavia izquiwcla y el conduelo arterioso. es nonna.lmente de calibre reducido en cJ f'eto y 
en .. recién nacido. lo ClUi9I ......,.,._,. después del nacimiento. La fürma típica de coartación 
aórtica ae localiza a ni"9I del i•llno y mues&ra una reducción del didmetro c:xtcrno de 1-3 mm. 
lliendo., ~ iN-1or tn6a ~;en oc.uiones cxis&c un verdadero diafragma c3

-
7

J. 

La New YOC'lt 8-ñ Aamodation define a la coartación :tónica como .. una estrechez de Ja 
eorta,. adlc:ienlw .,.,. ~ un aradiente sistólico a traves de Ja obsl'ljcción. Generalmente. hay 
un ~ de tejido -...O ele la eona en el sitio coarhldo y c'liste diliuación postestenótica•· ..... 

En ua inlento pur •..,..;zar lu diverw variedades de coartación aorti~ Bonnet en 
1903 la clu.ifk:ó eeaúft la filliopetofosúa hasta entonces conocida: tip<> inf'anril (larga y difusa) y 
tipo aduho (abrupta e f911nica). E-.. clui.fic;ación fue utiliz.,;la hasra Jos anos cincuenta. au1ndo se 
adoptó otra d•eiflceción "9 tipo awómico. menos confusa. dcscrira por Johnson en J 951. Desde 
9lllonce9 M ha utiüado el t.....U.U de oeureri.ción aónic. preductal y postducta1. con presencia o 
no de c::onducto arMrio9o ~- Alloa más tarde se le hizo una modificación. incluyéndose a 
la COUUCiólt aórtica yuxt.aductal con y sin ~nducto mterioso penncablc (l.

7 -11•. 

Onde tJI punto de w .. ~N:o y de acuerdo al gradiente de presionea,, se clasifica 
... ~ a6ftica, - - ........ ~- modcwado y &evef"O (ID.11) • 
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La '*'- de eMa malfbnnación es incierta. llin cmbarao. se postulan algull9s hipótesis 
~OIJénicu «•...J-5,7,9,12-••>; 

1.-lnlrldión del conducto ancrioso cerrado dentro de la aona. 
2.·6-tenaión del mdaculo del conducto aneriollO dentro de ta pi.red de la 90f1•. 
3. -Malfurmación pnmaria o hipoplula de la ao"4. 

Con r.,especto • I• embrioaénesia de esta cardiopatia congenita. en un estadio evolutivo 
~ hay dos aortas primitivaa a cada lado: ventral y dorsal. ras cuales se conectan por un 
~. E.9ua tres porciones reciben el nombre de aorta vcntnll. aona dorsal y primer arco aórtico. 
~e. las doe .ortas venrrale9 .e fusionan y f'orman un único rubo del cual :1e forma el 
corazón primitivo. el tronco anerioso y la aona ventral común. Las dos aonaa dorsales a su vez 
• fbsionan cntR los sqpnentoa cuano tor-Kic.o y cuarto lumt.r. y se fonna un tTonco único. un 
tronco donaf cotnún y Ja aorta descendente. Caudalntente aJ primer par de arcos aórticos. salen 
otros cinco perea de lll'COS M>n~ quedando un total de lleis arcos -6rticos, los cu.mies a su vez., 
corre9pDddcn a los Mis arcos branquiales 0-~· 1 '· 1 •>. 

En el hombre y tos mamílCros, el printero, sqJURdo y quinto arcos deuparecen. El tercer 
an:o se conviene en la arteria carótida común. de la cual nace 1 a porción anterior de la arteria 
carótida eJrtema. mie:nuaa que la carótida interna sigue Ja porción ceWica de Ja aona dorsal. Del 
QIU"lo arco den:.cho •origina en su pane proJC:imal, Ja arteria subclavia Jerecha. y del cuarto arco 
aónico izquierdo procede Ja porción distal del arco aónico c;:ercano aJ conducto ancrioso, entre Ja 
quinta y 9éplima semana de desarrollo. El tabique aonopuJmonar separa el sistema aón.ico. 
l>icho tabique divide el tronco arterioso en doa mitades: anterior y posterior. Una. mitad rorma la 
aona ucendente y la otra mitad la arteria pulmonar. La división que hace el tabique 
80l10pulmc>nw eapi.rWado se prolonp crUICalmcnte hasta Uepr a los exll'emOs del sexto par de 
en;os aónico-. quedando e.Na oatium de eMe p.- incluido en el sistema pulmonar. En ef fado 
der'echo. d 9CJrto arco aórtico se conviene en la arteria pulmonar derecha y pierde su conexión 
t;OD la aona dorsal dcr-=lla. En el lado U:qu.icrdo~ se uan.ronna en la .ncria pulmonar izquierda. 
conservando su unión con la aorta dorsal izquierda a través del conducto arterioso. Mientras, la9 
do• aortas ven1raJea .e unen en un tlÓlo v&M>, Ja aorta aacendente. Las aonu dorsales en au 
porción superior forman urta parte de las anerias caróridu intenla!I. Los segmcnros entre los 
aroott tercero y cuarto deuparecen.. En el lado derecho Ja porción c::audml de la aona dorsal 
desaparece desde el ClUU"to arco, e..~o la porción que se incorpora a la arteria aubclavia 
ds9cha. Del lado izquierdo te tbnna la porción posterior del arco aónico. La arteria subclavia 
iz.quicrda empalma con la aorta dorsal izquierda por delJ.aüo de su unión con el mexto arco~ esao es. 
por deb.;o del cunduct:o arterio90. Debido a def"ecto• en et deun-ollo de este sistema aórtico ae 
....... ~vatiM~'··'··'·••.>. 

Nonnalmente. cxiae un corto ~o del arco 8Órtic:o llamado istmo, debido a .... 
csrrechcz normal. sin embargo. en casos de coanación aórtica. esta estrechez es el(frema. La 

--~-- .. ---del~dela-­izquierda que ...-la entre to. arc09 aóf'ticos a.aarro y .xto. endma y junto al conducto arterkHo . 



• 
y el 9mdO a"CO 8Ól"liCO y el ,..a de unión de laa dos aortas dorsales,. debajo del conducto 
.,.....,_,,1.s,15.l•J ~ 1). 

La po9ici6ft cl9I conducto llrt.toeo con rnpecto a la coart.ción aórtica pennite clasificarla 
como pre. po.a ó )'UXUductal (Fiaura 2). Existe también la llamada coartación baja o subfrénica. 
la Ql8I GOCnpnSftde un .,........, 8NPO de icasos en los aJales la estrechez está por debajo de la 
ubk:ación bebinaml. y - ani::umllra .. la aona toricica ctc.cendente o abdominal, ya sea por encima 
opur........, ... .__,_,...,_ 

La cin:ulación durwae la vida filml difiere de la circulación del recién nacido y del adulto. 
de tal Conna que • ....,._. ~ '-'odinámicas observadu en el f'eto. se relacionan con las 
anomaHM a80C:iedu ... COM'Udón a6nica (5.7). 

C~ el tipo de ~n aórtica más severa es aquella a nivel proximal a la 
m.en:ión del axlducto arterioeo, la cual.recibe el nomine de coartación aónica pre-ductaJ. Los 
nilloa con-. tipo de ...-.diez no timlen circul.ción colateral. ya que la perfusión intrauterina del 
tronco y de lcM llÚ9BllblUll iafilriona OCUITC a través de un conducto anerioso pcrsjstcrue. La 
pnmión -.....ca .. el "'9ltlicuJo ~ mantiene el flujo en Ja aorta asc:endentt!, irrigando el 
uonco y laa cxtremidadee ~ memp.-e y cuando permanezca abierto el conducto arterioso. 
La circulación • ~ de la art.-ia pulmonar hacia la aona descendente. Jo cual explica la 
ciano9ia en la milad ia&rior cl9I c:uspo. Si éste le llega a cerrar. se produce la muene neonatal: 
por ello ee tqta iniáalnlllftfe con pRJ9&1181andinas E-1. con el objeto de mantener penneablc el 
coaducto .-e..rioeo. Loe IWQllaloe coa este tipo de coartación. generalmente tienen cardiopatías == :.,,;::;=-. ::..:-:: .:::::09:'iJ!ffl.,~_ 11~~~-ollar ningún gradiente de presión y Jos 

Cuando ocurre un~ --..nnal de las regiones del sexto arco aónico primitivo hacia 
el punto de llamón de ... dos llOl'tU dorsales. se presenta una estrechez aórtica que origin.t la 
~ aórtica ele tipo pomt-ductal. El Oujo sanguineo se establece de la aona hacia la arteria 
pulmonar. cae un ~ocin::uito de izquierda a derecha. M.is tarde puede aumentar la resistencia 
pulmonar y p,.._ar un SÚldl"OIDe de Eisenrnengcr y el cortocircuito se hace bidi.-eccionaJ ó se 
inviene. Loll niAoll COft ... tipo de c:ia.teción. presentan un IJl"*fiente de presión cercano a 30-
40 111111ffa; con circulación co.._.. dada por las arterias intercostales, mamarias y torácicas 
mia-n... Ea este ca90. :mi el c:ondueao Mterioso se llega a ce1Tar. no se aüecta el dC'!!taJ"Tollo del niño 
Y "9te ..... c:ur9U" aainl:OlllMM:o ......... laa dos primeras décadas de la vida 11 .3.5.7•9.•~-• ... 17·~•. 

Exi9te UD t.-cw tipo de coertKión de la aorta. la yuxtaductal. que resulta de una 
~..ción ............... que .... • la pered de la llOf"la hacia la irmerción del conducto arteriolO 
- la aorta; lo aMI no U-.....,.. ~n hemodinamica en la vida tetal. pero si en la vida 
.......a. T.._ UD pMl'án ele 8u¡o ..-...uineo rmay complejo. el cual varia sq;ún las resistencias 
.........,_y~ •lo'-Fdeldia (1-'\.S.7.9.12·1 .. '7•2.1). 
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En Ealados Unido• la incidencia de cardiopatias ·congénitas varia de S-10 por 1000 
n.cicloa vivos. lo Ql8I equivale a 0,8'%. esto es. un promedio de 8 por cada 1 000 nacidos vivos 
<>.12.2:2..Z'>. La inc:idencia _.otros pal_. es muy parecida a la norte.americana t2.l.22.2."' 1• 

La coanación de la aorta repreaenta el 5,5o/e de todas las cardiopatias congénitas según 
HofftnanlZZ>._ el 6,B•/• meaun Braunwald º 21, el S,lo/e s.egún Keith m. el 8, lo/o scgUn Nadas 13•1•>. el 
2.6% en un estudio cooperativo citado por Hurst t~> y en otro estudio cooperativo en New 
E.Wand. cil.8do por Hurst el .. ,,. u.vi. Hurst indica que 1a coartación aórtica r-epresenta un 8% de 
laa cardiopatiu conpnitas en lactantea y niftos, de loa cuales, el !li09'/e tiene distintos grados de 
~a ~dúlca.. un 22'°'º tiene una comtación no complicada.. un 22o/o tiene persistencia de 
un conducto artcriollO y un SO•'/e tiene una comunicación interventricular asociada n.1'2 .. 2."\·

251
• SegUn 

Ki....,. dicha malformación .., praenta del 7 al 9"/o ' 41• 

El Dr. tsnacio Chivez Súx:hez. en México. encontró una incidencia de coartación aórtica 
del 6 al 9 9/o de todas las CAl'diopatias congénitas ' 13.2-6.26,. En 1968, Quijano Pitman publicó los 
hallazaoa de 184 caaoa openw:loa en el lnstitituto Nacional de Cardiologia lanacio Chávez en 
Mtbdco. encontdndoee una incidencia cle1 S'Ye de coartación aórtica en la cardiopatlas congénitu 
eMudiadu en dicho centro <13

·••. El Dr. Corona en 1983 encontró que la coartación aórtica 
ocupó el quinto lu...- de todas las cardiopatias congénitas en el Instituto Nacional de Pediatria de 
México y el Hospital lnfilntil de México .. Federico OómeznlU>. 

Aljpanoa estudio• muestran que la coartación aónica es doblemente m&s frecuente en el 
hombre que en la mujer o.u, . En el (:;880 eapecífico de coartación aónica torácica. ésta se 
prementa de 2 a 5 vece:. con mayor ltecuencia en el hombre y. si me localiza a nivel abdominal. 
afecla por iauaJ a ambos .exoa (3 • .t>. Seaún Hunt. la relación por sexo es de 3 hombres por 1 
mujer en aqu9llas coan.ciones ai.aadaa y. en la c;;ompticadas la relación es de l, l a •~o 
respectivamente 13>_ 

CampbeU y Polani en t 961 estudiaron 15 t pacientes con coartación aórtica y concluyeron 
que no exisae un ~trón menddiano 1.,. Se._ publicado la existencia de incidencia f'amiliar en la 
coartación aórtica "·15

•. El 45°/e de pmcientes con Slndrome de Turner tienen coartación de aorta 
:::U..~~ ~ puade aM>Ciane con Sindrome de M.,.,..,.. <4.s,7

1 y a1pnaa 
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La coan.aciOn de la aorui • asocia a vilvu.Ja aónica bicUspide en mas del 75'Vo y es 
probablemen1e la causa del 15 al 20 •-o de casos con insuíicicnda aónica valvular .~ . .: .... • tambii:n 
• a.tocia en menor arado a esteno.is aórtic~ así como a aneurismas arteriales congenitos en el 
Qrculo de ~~illis r-J. Edwanls ]t Beckcr encontraron 46~·~ de casos de v3.h:ula aónica bicúspide en 
a.ociación a UM arteria aabclavi.a derecha aberrante en lactantes ·.:OA;>~ en el 509.-0 de dichos casos.. 
la aneria nace proximal a la coanacion y el otro 5001 0 en fonna distal a la estrechez Edv.ards en 
otra rmsión deacribió que J °"9 de las coartaciones aórticas se asocian con conducto anerioso 
pcniaente ,z·,.,. Sin embmrwo. Huna cnconuo esta misma asociación en :?2o/a de los e.a.sos. y un 
SO-/o tiene una OOlnUnÑ;:Kión interventricular asociada •l.l~• 

En la ~n de Becker y Echi.""&rd.s ' 3
•
2 '..29' encontraron en 100 piezas anatómicas de 

p.cicntes con coanecion de aorta, que la mayoria penenecian a lactantes y que las 3.11omahas 
aaiociadas en ord_. da:ncienle de frecuencia fUeron: hipoplasia tubular del arco aórtico ( que 
corresponde a UD scwmemo estrecho de la aorta.. sin ninguna alteración histológica ). 
conocircuitos. principalment:e del tipo de Ja comunicación inten"Cfltricular y la oersistl!'n<:ia del 
conducto arterioM>; adcnWs. encontraron obstrucclon deJ uacto de salida del 'c:ntricuJo 
izquierdo. en donde predominó ta estenosis subaortica. Oucs ha11azsos fueron la obstruccion del 
tracio de entrada del vem:riculo izquierdo y "·arios tipos de transposiciones de las grandes anc:rias. 
La transposición de .,-andes anerias se a.socia en el 400-i:t Je las coartaciones aortica.s ,.a, Otro3 
aitores publicaron COIDD ca.sos raros la asociación de coanación aortica con transposición de 
grandes anerias. con doble cániara de salida del ventriculo derecho. y con el Sindrome de Shone 
( váJvu.Ja mitral en pa¡-.caida.s~ anillo suprant.iu-al. estcnosi!' aon.ica '"aJvular y co1tnac1on aunica) 
CS.7.~> 

En 1974 Rettenquist '3.29• publicó una rC"'isión de ~) piezas anatómicas de pacientes C1..'n 

caenación 9Órtica.. Hizo enfilsas en las vah.-ula.s nt.itraJes y en 3 1 piezas encontró anoma.J1as que se 
clasific.u-on en: l .Cue:rdas tendinosa..<I; fusionadas o estrechamente relacionadas. 

2.lnfradcsanoUo del espacio entre los mus.culos J:"apllares ~Ja pared 
ventricular. 
3. V&h-ula mitral en pa.racaidas. 

La coanación de la ..U por to tanto puede coexistir con estenosis mitral. insuficiencia miuaJ o 
ambas 1'3..5.7l_ Attie y colaboradores 1'-7l r-cficren que Ja comunicación interatriaJ y Ja fibroclastosis 
endoclirdica t:ambicn se pueden prcsenuu- en esta ma!tbrmación. La mayona de las cardiopatia...c; 
cotlllénitas rnenciolladu ~e se asocian a ta f"orma de coartación aórtica pr-eductaI. Casi 

~.u': ~C:: ==-='~e~=i=-:r~ru: ... ~~a~=~~at~~!: 
uoáada • la coarución .Onica es Ja hipertrofia del ... -entricu..lo iz.quierd0: y que. en algunos 
lectanres. se a.ocia • fibroelasaosis endocárdica. Tambietl obscn.aron que pro'limalmcnte a la 
estrechez.. puede haber diversos grados de necrosis quistica de la capa media y. que distalmente Ja 
capa intima. de la 80f1a puede presemar una lesión localizada'"' 
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Tal y como ~ d Dr. Anié ' 7
' iet1 su ~isión sobre el tema. en 1750 J.F. ~f~kcl 

pre911!111Ó ante la llcal Ac.ademia de Ciencias de Berl1n el ~aso de una enf"erma de 18 año~ que 
babia Al.lecido. en qWen describió detalladamente la presencia de c:oana.ción aórtica· 

••t>e vez en \.ez ella habia sido atormentada Por palpitación del corazón y por 
opresiones. Tras haber pasa.do cuarro .semanas en cama, durante las cuales 
¡Mdeció palpitaciones coatinuas y dificultad respiratoria extrema. ella murió en un 
.-ado de 110f"ocación.. encontré que roa .. fas rmnas de Ja aorta y este vaso 
mi.vno. durante su d~ a ua,,.·es del abdomen. eran sorprendentemente 
anaostos; el corazón ocupaba casi toda ... tnii.d izquierda del poqueik> tora.~ ta 
artC'tia pulmonar Cf"a mu.)' grande en proporción a la aona. la cual era tan angosta 
que IU diaimetro era menor en media 1;ez que el de la arteria pulmonar, a la cual 
dcbia exceder o por lo menos igualar en ea.Libre. De esio se concluye que la anetia 
pulmonar y Ju~ pulmoa.arn llevaban f.anlO )'medio m&s SAngTC de fo que fa 
.aorta rccibta del ventri~uJo izquierdo ... 

En la revisión histórica del Dr. A.ttié y del Dr. Quijano Piunan. ellos sefta.Jan que en l 760 
Mor.-a;ni describió u,... necropsia en un monje con coartación aónica r.;6i Paris en 1789 
dacribió con .,-an detalle la es1enosis de Ja aorta a nivel del istmo a.0&i. En 1824 A .. W. <>no. 
d..ailrió el caao de un. mujer de 17 altos.. con coarta.ci'ón aórtica y con Ja naprw-a de Ja raíz 
aónica y con la .aMX:iación de una aona bivalva ~71 

El Pr. Quijano Pinnan indic:a que ... "un ~ de la vieja Guardia Imperial de 
Napol«>n 1 (Boruipcne) que se batió en todas las campai'ias del inmonaJ cono. tomó parte en la 
rera.d..11 de Rusia y ~eició de muene natural a Jos 70 alk>s de edad. En la autopsi• se encontró 
una comtación de aorta con JP'aD c:irculación cclatcraJ que Je pcnnitió llevar 1a ruda vid.a de un 
soldado que rrcorrió. combatiendo • .Europa entera·· ' 211!.•. 

En Ja revisión del Dr. Fi.sh!eder, se consigna que en I 8.:?7 A. Meckcl dibujó la. circulación 
colaleraJ arteriaJ en la coartación aórtica ' 2

' En J 828 un paciente de Re:t'lWLJd con coanación 
aórtica lJesó hasta Jo. 92 aAos. siendo este eJ e.aso mas JonBe\o'o de9crito en la litentu.-. mundial 
según Jas re\'isioncs de Braunv1,.aJd. Hurst y Jarc:ho 1 ~-l.!.B~tt 11 . 

En J 835 Legrand logró di~sticar en un pacience una obstrucción de la aona toni.cica 
~ en la circulación c:ol'1erai y la disniinución de loa pulsos f"emoraJes c21

. En J 839 
MerQer denominó aJ conjunto de sintomas y signos hasta entonces descritos con el nombre de 
coiMUcióa aón..ica,. dandole el nombre que C.On5el"Va .aln en la actualidad •~•. En 184 J Cra.ig 
reunió u~ Mlf'ie de 1 O pacienteft con coanación de la aorta. El diagnóstico preciso de unai 
~on de .la aorta• nh.·ef deJ duc:tus fue r~o en J 848 por Johannes \"on OppolzcT y por 
.Jo.pft Skoda ' 21 En t 871 Skoda describió el soplo sisrólico • nivel remoraJ y radial, al cuaJ ya 
babia hecho mención Lesrand y aJ cual Schecle en J870 tambien se babia ret"erido. En 1875 



... 
Wernff:ke definió lo• criterios cliaieoa pan realizar el diagnóstico de coanación aórtica: entre Jos 
___ ... , 

l .-Dimcrepu1eia entre la amplitud del pulso entre los brazos y piernas. 
2.-~ de cin::ulación colateral. sobre todo • nivef de las anerias intercostaJes. 
3.-.PuJ..aone. a nivel infi'aescapular con presencia de un suplo sistólico a ruvel de los 
vuoa anutomólicoa. 

En 1886 • ..,._publicó 91 casos de pacien1es con esta patología f;l}. Potain en J892 
describfó la hipertenaión aneriaJ en los miembros superiort:"s propia de li:l coartación aórtii.:a m . 

En 1903 BONlel c:la8iBcó la coartación aórtica en su f'onna inf'antil y adulta. según su 
ret.:::ión <=on re.pecto al conducto arterioso <l.2..S.7.u..io. En 1921 Laubry y Pezzi y en t 928 PeT-Zi y 
Aao•oni ntalizaron varios emudioa sobre la coartación de Ja aorta r21

. En 1928 Maud E. Abbott 
realizó una revisión d9 237 necropsias con coartación aórtica y describió una muesca en eJ borde 
inferior ele la C091il.IM debida a la a.ran circulación colateral. TambiCn señaJó la discrepancia entre 
el veo aónico y la eona detccindente a nivel de la arteria subcla\.-ia izquierda i:-...M.J

2 >. El signo 
r.clioló¡pco P91~ de la coartación aónica fue descrito en los csrudios de Roessler en 
J 928; dicho.;..., ~e lleva su nombre. Reilsbach y Dock hicieron la misma observación 
radioló&ic:a Ud afta ~ tarde (2.9). En J 933 Eva.ras agregó dos tipos más de coartaciont:s aórticas. 
de acuerdo a la .,.-....mela de perforación o no a nivel del istmo r 1J. En J 93 8 Cossio y Gonz.ález 
Sabalhié obtuvieroo el pri..-. fi;Jnocardjograma de una coanación aórtica Y~ un ai'io despuCs. Jo 
hizo Herckel m. En 1940 Nicolson losró demostrar por angio.gratia Ja C!>trechez del lumen de la 
aorta dclbida a una ~ón ' 21 En ese mismo afio. Schnirkcr estudió Jos halla?.gos 
elect.rocardioa:nificos de ata maU"onnación ª'· Algunos e.Je Jos primeros estudios angioyáficos d~ 
la coartación .eórtic.9 fUeron ~-.,s t.:n J 941 uh. En 194 J d grupo de Lian y, en J 94 7 el de 
E"9fta obCuvieron r"'8 dm:oa f"onoc:ardioSf"á,ficos ' 2

). Gutién'ez en f 942. reportó el primer caso en 
Máico de C09l"lac:ión 8ártica C7>. 

En 1944 Cndbonl en Suocia y, en 194S R. Oross en Boston, realizaron la primera corrección 
qui:níraica de e.ca cardiopatía CU'.U.·J7J. En 1947 Jlif"mstcin y en 1948 los investigadores de la 
Cllnic:a Mayo • ....aizaron estudios mis profundos sobre la coartación de la aona. En ~ste mismo 
..,. Evane y B,.,...,..J i~ • a. atre9ia aónica con persistencia del conducto anerioso 
COll10 uaa ~de 18 coartación ..xtica P'. Las clasificaciones propuestas hasta en1onces por 
Boaet y Ev8fta no eran pr8cticaa desde el punto de visl• fisiopatológico. La localización de la 
e.k«.hez tuvo ..... ~ cUnica,. razón por la cual se cmpcLó a utilizar otra clasificación: 
pre. pomt y )'\IJldaduaaJ , .... ,_ En 1948 el arupo de Bing realizó estudios hemod.inamicos en 
pedmlles c:on .. e ~ico; mientra que Salen y Wicklund demostraron la obstrucción de la 
9011A por medio de la eonoaralla Atttó&r.W. y, en 1949 lo hizo Castellanos 12>. 

La pr.imsa .....,..--=ió.n quirúrgica llevada a cabo en 1\-féxico y. probablemente en AmCrica 
Latina,, fiae ...tizada en el Instituto Nacion.I de Cardiologja ... Ignacio Chávez•• en 1948 por el Df'. 
Clemente ltoblea y el Dr. Fernando Quijano Pitman. siendo rcponada hasta 1950 por Roble.-!'> 0

• ~e:) 

En J ~9 OroM introdujo a mi técnica quirúrgica en el humano los injertos homólogos de 
.arta para el tratamiento de las coartaciones 1...ps y complicadas '261

• Este hecho fue 
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.........,_.no aólo pua el ....-o de la c:omución .mtica. llino - dio P8"0 a loo lllluros 
~ de ........... .....,_ ""'. E- ......., -. Holklack obtuvo -os dat09 
fonocal'diopMicoa y Wells railizó ... udioa f"onocar~ multicéntricoa m. 

Ea 1951 Gupta y w._..,. reali&llron ... udioa hemodinúnil:OS e""periment.ales en animal• 
m. En 1952 Kirlttin demoetró que la repareción quinirtPca en menores de un ano era posible en 
fonna satidilctoria «9 >. En 1953 el pupo del Dr. tanacio Ctúavez S. realizó impowtantem 
~..,...esta cardiopatía «2.M>. En 19~4 Zieslr hizo nuevas anotaciones sobre hallazaos 
electrocacdiogrílficos de la coart.ción aórtica 121. En e.e mismo afto, el grupo de Broion estudió el 
bali9toe8rdio....,..._ mientras que Lund estudió la pletismografia disital c:z>_ En 1956 WerkO y 
Wrialll realizaron nueva anotaciones hemodinUnicaa 11c>bre esta malformación 12

,. En 1956 el Dr. 
Clemente lloblea. en México utilizó los homoinjcrtos de aorta en los casos de Feparaciones 
quirúraicu de coanecionea -6nicaa complicadas con áito. En 1957 Fishleder y Friedland 
hicieron f;Onjuntamente estuchas fbnocardiolP'iftcos obteniendo nuevos datos c:z•; Spcncer en 1958 
también hizo .,. contribw;::iones al conocimiento de esta cardiopatia congénita al. En 1968. el Dr. 
Femando Quijano Pit....,. publicó loe hallazao• ele 184 .,...,. operados en el lnlltitituto Nacional 

:.~.:::~~=.~::V::.:'.:='.;.~=:, ":o::. ~-:ro.:.:.~~ 
diaanóMico (39) de coartación -6rtica. ltp.aalmente, M mejoró la terapeútica médica y se llevaron a 
cabo mejoras en laa técnica quinirgicas conocidas hasta entonces. Posteriormente apareció el 
c;:oncepl.o de la IUlllioPIMda tran9lumina1 percutianea como una alternativa tuapeútic:a <H.•,. Se 
cotnidela en kN aiauiimlles pin"afus la evolución de loa métodos terapeUticos. 
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HISTOllfA PE( TMTAMIENTO MEOICO OUtlfl.!RGICO E fNTERff!•;CtoNl'iTA 

Si se deja evolucionar est• patologia en fonna natural. la sob.-evida promedio sin 
conección quinirgica es de 35 ai1\os t:~••. Puede haber ruptura de un aneurisma aórtico y 
consrcuentemente fallecimiento entre Ja tercera y cuana décadas de Ja vida .• .:u,_ El 80º/ó de estos 
pe.cientes tnueren ante. de los 50 aftas 1"' 11• Por ello, a travCs del tiempo se han usado vari•s 
tKnicas quirúraicas. En 1944 Crat'bord y Nylin en Estocolmo. Suecia y, Gross y Hufnagel en 
Boston. Estados Unidos de NoneamCrica en 1945. realizaron e~tosamente las primeras 
correcciones quinJrgicas de esta ca.-diopatia ..:-__n.:07

·"
1

'. En los ai'l.os sesenta y setenta, los addantos 
.e circun9Cribieron principalmente a mejorar la técnica quirurgica i2.t'1 ... ;?.-,_ 

Muchos pacientee adultos persisten con algunas alteraciones después de la corrección 
quirúr~ como hipcrlensión anerial residual y cambios patológicos en la aorta,. razOn por la cual 
me requiere de -.;uinüemo estrecho y a largo plazo 141

·"·
40

)_ 

El concepto de la an9ioplastia transluminal percutAnea introducida por Gruentzig en 1 977 
para las aneriu coronarias.. rápidamente se aplicó para el tratamiento de niftos con estenosis 
valvular pulmonar. aórtica y estenosis perif"éricas de las ramas de ta arteria pulmonar con 
resuhados exitoao•. A panir de este momento se practicaron las primeras dilatctciones de 
coartaciones aónicas en casos post-mortcm. obteniéndose tambiCn un buen resultado. por lo que 
pron10 se ini~ió la aortoplas1ia con balón ~z..N .... •.·

17
•_ 

La técnica para llevar a cabo la aonoplastia con balón en una coartación aónica nativa y 
en una recoartación posl quinJrgica es dirert:nte. El primer reporte exitoso de una difatación con 
balón de una coanación aórtica in vivo. se t·ea!izó en I 981 y se pubJicó por Sperling. Dorsey. 
Rowen y Ciazzani .. en recien nacidos t~9-"4UI_ A partir de 1982 se iniciaron las aonoplastia.s con 
balón en neoruuos <-J. En Ja actualidad este procedimiento es una alternativa terapéutica a la 
cirugía. ya no sólo en niftos... sino también en adultos La plastia con baJón fue rftpidamente 
aceptada para los ca.sos espec1ficos de coartaciones aónlcas recurrentes en la evolución 
postoperaaoria. Durante los primeros años de la década de los ochenta.. esta tCcnica fue 
controversial para las coartaciones aónicas nativas. no asi para las restenosis postquirUrgicd.S 
(41'.49-6::> 

AJ¡p111os estudios han concluido que la aortoplastia con balón es Ja primera elc:cción 
ten1peutica en todos los pacientes adultos portadores de una coartación aórtica n.ittiva y. al 
comparar este procedimiento con la cirugia.. los costoS1beneficios del balón son mil.s económicos y 
9C1lUros para el peciente. La ciragía electiva es mucho más costosa y requiere de una estancia 
hospitalaria mínima de diez dias. IKlemás de un post-operatorio doloroso para el paciente por la 
toncotornia y la cicatriz.ación de la herida. Contrariamente. la angioplastia es rclathoamente 
tJar.ta y el paciente puede ser egresado ripidamente y estar de nuevo en su trabajo una semana 
después de) procedimiento <Ss-6e¡. 

Con la aonopla.tia con balón. no se han reportado muertes en las series publicadas en Ja 
lilCl'atura. tampoco paraplejia. Hay casos de reestenosis. fbnnación de falsos aneurismas desde un 
6-40"/o, 5eBÚ" las series reportadas CHl_ Entre las complicaciones mis graves se ha reponado la 
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pcrfi:w8ción de Ja aorta como resuhado de avanzar un cateter sin unai guia a tnivCs del sirio 
Ndeal•wme dilat.SO. Los aneurismas en el sitio dilatado •pueden presentar desde meses hasta 
ello• despuea del procedúniento r,, .. ,,.._,,,>_ . 

Desde J 985 w sabe del uso de .. stents ... en ciertos Ca.505 de coartación aónic::a severa que 
coeJriMe con hipoplaaia del istmo -<tnico rr-.. o_ Este tra1amienro e5 el indic.do en los ~s de 
coartaciones aórtic:as con h.ipoplasia del arco aónico. En la actualidad. alrededor de todo el 
nmndo se llevan a cabo procedimientos ter-apéuticos en pob,.ciones aduJtas y pediátricas en f"orma 
qu.irúraica como invasiva ( aonoplastia con balón ). En Mexico. w ha renido un éxito comparable 
con orna Mriea a nivel mundial •n.•n. En el Instituto Nacional de C.ardiolasía -rsn-cio Chávez". 
hemoa tratado a alpnos paci.nt~ adWtos con esta nueva alternativa terapCutica: la aonopJastia 
con balón. motivo del atudio que se pf"C9eflta. 
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.vcmmn QIAGNmllQA! n• y catflTACHINAQ•TIGt 

El cuadro cllnico y los ....._de los - de ~ - d nillo IM:tante. el nillo 
p<eeoe<>lar. d nifto acolar. d -te y el -.io - diferir. ram.. por la cu.i oe 
~~ a conlinuación loa únlomaa y -.nos canetmúlicoa de '*98 una de estas etapas 

Una de las --- mú .__llevan al lactante a - admitido al ho91>ital 
con inadk:iencia cardk:a y ~ ea&nno cl&aanle loe ...--V• tR9 mesa de vida es la 
~eónica (S.1' ... IJ>. 

En el-.... .. - fillla _. .,._. - .....,;- y edema periorbital. así como en 
el dor90 de las manos y los pie8. La exploración cardiolóaPca revela un levantuniento precordial a 
la in_,ción y a la .,.apación. Suele ....,.,.._ un ooplo tli•ófico a lo lara<> del borde --' 

izquierdo y - todo el -- Las - de - ooplo - - por .. pre9alCia o no de otras llllllfbnnacion ~ uociadaa. Hay .,.,._¡ón ._.,;ca. con 
hepalomeplia dolorou. A nivd pulmoouir exi•e .,......ión. con -enores bibaMles. Los pul110s 
radiales suelen ...- prominentea. contrasaando con los pulsoa f"emorales. loa cualea apenas se 
s-IPan o del lodo no • ~ La lotna de pre8ión mt_.. en los cuatro miembros 
evidenci.,.. hiperteft8ión en laa eUremidlNle9 aaperiores; con un mlnimo de dit'"enmcia de 
pnaioncs de 20 mmHa en compancióa con las inf"eriores. llill embm'Jlo. exl•en do• mituacionea en 
las cuales no • pu- .i.no...r .._...diferencia: 
1.-Cuando existe inmufidencia cardiaca lleW'~ con. Calla del "entriculo izquierdo. ya que este sera 
incapaz de generar prcsionea, y por lo tanto. no MI puede encontnu' un .,...tiente de pi'e9Íonea. 
2.-Cuando exiae una comunic:ll<:ión inlervenlricular ....,.ie con penl•encia del conducto 
arterioso distal a la coart-.::ión -.'xtica .evera <5

·"·
9

•
13>. El ecocardioarama con Doppler a la 

,,_,., •• del entenno pennite realir.ar un dia¡pl69tico ......., y cenero. Dependiendo de la 
oituación del llitio de la~ y del oripn de las anmiaa _....... la simomatologia puede 
variar. En loa C890S en la. a..a.. la pel"Sdtencia del conducto an.-iom> eat• al ftwnte del oriaen de 
la ansia mbclavia izquierda. el braro izquierdo .......... ciano8ia. En cierto• caMJi• un dato muy 
vali090 pero diftcil de percibir ea la cianosis de los miembl"o9 in&riC>lleS. el cual inclusive puede 
pq9Clltar bipocratiuno ditlital .a loa &9Clantea mayorm c, . .,.._.J,. 

En el nifto .,.._.:o._. y acolar uintomMico que no tiene otru malfbnnacionea cardiacas 
uociedu. el d.iasnó8lico ea lllcil de hec« con ._ en el cu9dro clinico. aunque éste suefe ser un 
hallazao cuual al palpar loa pu1909 dillftlinuidos o amentea en loa miembroa inf"eriorcs. En las 
- -- se ...,.._.. hipat- anaial. con un .,.-e de presión de 20 
mmHa ó mU ..ar. loa miembroa ....,...,..... y los inferiores. ~ existe cefalea y 
epi9ta>Ua cuando la hipertllftllión artaial ea impol"tanle en el hemicuerpo Mlperior. Exi•te un soplo 
sistólico eycctivo de grado 11-lllNI. mejor audible a lo largo del borde cstcrnnl i7quierdo n ni-. el 
del tercer y Cuarto ..,.cioa ~ y en el mceocanlio. el Qlal 9e uammite hacia el Coco 
aórtico y a lo larao de la llOf"la a nivel de la espalda. El componente aórtico del segundo ruido 
11UCle estar acentuado. Cuando cxi•e circulación colateral amplia. en alpnos casos se pueden 
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- -lo• c.-lnuoo en la pum toñcic:a. Dnpuéo de lo• a ó 10 allo• de edlld. - pueden 
......,_ latidoo de lao arteria -.. interna. _...,.. e -.ie.. Exioten puho• 
prominentes en lo• vuoa carotideos y pul..cionn 90bre el Sea ncmpular. Loa pul90S radiales 
80ft amplios. contraatando con lo• pu1.,. apenas pscepriblea a nivel fiDmoral. El crecimiento y 
desarrollo de esto• niAoa 9Uele 9ef" normal y mon acianólicos. ExiMe biperten.ión ..aerial en los 
lbraz.oa y una relativa hipotensión en lu pier'nu. en donde 11e reaistra mejor la presión arterial 
media. 1s;1.v.1.u. 

La cxplor.ción ftaica de la coart.ción de la aorta en el .tolesc.enle y en el Multo ft muy 
florida y depende del nivel en el cual N encuentre la eatrechez:. Los hallazaos <1.2• en el examen 
fhico - pueden ............ a>nlÍllulM:ión c;;omo: 

1.-Pul.,. de I• extnmkledes infsiorea M19elltet1 o muy diuninuido•. 
2.-Diomiauc:iónlhnc8de la temiOn arterial en lao-inferio<ea. 
3.-~o lt.nco de la t-.ión uterial en lao-ouperiorea. 
4.-En el cuo panic;:ular de una coartación a túvel del istmo eórtico se encuentran pubos 
-cl bnr.o-ho, arteria carótida-ha. 
5.-En el .,..., de una coartación di ... al nacimiento de la uteria oubclavia izquierda y de 
un a.cimiento anómalo de la mteria 8Ubclavia derecha. • encuentra put.o en el brazo 
izquierdo y est6 ....,... en ... extremidades inf"criores. 
6.-En el cuo de una coartación aórtica proximal o Myacent:e al nacimiento de la arteria 
oubclavia izquierda, cxiotc puloo en el bnlzo - y - no se percibe en el brazo 
izquierdo. 
7.-Exiate un aoplo ústólk:o eyectivo U-Dl/Vl que me mamculta en la horquilla -..praesaemaJ. 
meoocanlio o en el ftK:o .mtico y.., ilTadia llObre el borde_......,.. dereo:ho o izqui.....io 
hacia la zona apic.i y a nivel intcrescapular. En los ca90s en que coexiste aona bivalva,. 
también • aumcuha un "chuquido .. (Hctick .. ) proto8i8lólico y alpnu veoe9 puede exi.air 
un eoplo diatólic:o de inouftciencia aónica. 
8.-Exiote .. ftémito" (""thrilr) oi•tólico a niv.I de la '-quilla .. _ernat. 
9.-Loa enfennoa pueden cu,....- con inauficicncia cardiaca., insuficiencia respiratoria e 
ilUUfk:iencia renal. por lo cual • puede acuchar un tercer ruido cardíac:o o franco ritmo 
ele plope y un 90plo siatólico difUao. En cuoa MV«oa de imufk:iencia cardi8Ca el aoplo ...-.---. 
10.-Cuando exillle un cortocircuito de derecha a iz.quierda a h'aV'á de un conducto 
mtmioMJ ..,-.i•IMlt' lu ex&l'erniclades inferiorn preaenlm1 cianoaia. ya que • perfbnden a 
tra-dcl -.iculo - hacia la arteria pulmonar y poot-• - P<"" el 
conducto anerio90 peniatente hacia la circulación ai.aémica; mieN:ru., laa eJCtremidades 
qouperiores- bien o~ a -véo de loo vuos del ..-co aórtico previoa a la 
comución. De peniatir la hi~aión en la porción inferior. puede presentaBe .ado9ia 
rneubólica e m.u.ftci9ncia renal Cl.2.'.'1.:fl.13). 

Entre tu complicacionn fidales de una coanación aórtica • incluyen: an.uriama. ruptura 
y di.ec:ci6n aórtica, aon:itis bacteriana en el !litio de la coartación. a!lli como tromhoembolismo 
di..a n.2.s.7.''·u•. Pu9de ....,_. ruptura de un ancuriuna aórtico y filllecilniento , .... ,.-,_ La ruptura 
de la eona we produce en el 8C)I% de loa caaoa. a nivel de la eorta ucendente y. el 20-.4 reatante. 
deopues de la coartación. Las ...,.- de la aorta ucendcme oon delpdas y la ruptura suele 
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Grou ( 1953) y mi ubicmn a ai~ de a. 8'M'ta descendente. cerca del sitio coartado. pudiéndo tener 
un ori¡¡en ~. mecánico o micótico (secundario a una endocarditis). Suele haber 
calci8cación de la pared del .-..uñuna !19CUlar. Por el riesgo de una ruptura. debe de considerarse 
el tratamiertto quinÍl'9ÍOD <U.D.lll•. 

Los eY9llloa vasui-.. osebralea suelen acr hemorrasias subaracnoideas por ruptura de 
pequefto• vasos aneuriunMicos ó de verdaderos aneurismas congénitos de alguna arteria cerebral, 
hecho que • f'avoreee por la hipertensión anerial y los estados post operatorios de una coartación 
8Ól"lil:a (1.»J. 

Otra c:omp1iceci6o ee la inmdkiencia cardiaca. La causa más común de ésta en los nii'k>a 
con coan.c:ión 8Ól'tiCa. •la peni91cncia de un conducto arterioso con conocircuito AV. La 
colllUllic::Kión int«venariculM- - otra cau• de insuficiencia cardiaca en la población pediátrica. 
~ ....._ _. el ~ de loa callOS en las series ele Wood. La fibroelastosis endocVdica 
produce un 4% de ... inadldenciu cardlacas. La estenosis mitral f'acilita la aparición de 
inaaftciencia cmdiaca .. el 3% ele lo9 ca90a en las 9eries de Wood y. un 5% de inst1fi1,,.;encia mitral 
que explica la i,,..•ficie.M:je catdlaica 'º· La insuficiencia cardíaca e!' rara en los casos no 
cotnplicadoa y c:on ....._ inferiorea a los 40 allos Con la edad aumenta la frecuencia de 
epimodioa de iwfkienci. card'8ica. sin embargo .. se asocia predonúnantC111Cnte con la presencia de 
otraa mal(o.-.....ionoa a.ociedaa. En la población adolescente y adulta la c11usa. de la in~uficiencic1 
Clll'diaca Mide _. una vatvulopatta aórtica. insuficiencia mitral. cardiopatia hipertcni;;.iva y/ó 
isquémica o la a..aación. Dunanle el embarazo. la elevación de la pnsión anerial puede hacer que 
en f"onna ca.ual .e de9l::ubr'a la coanación aónica. EstaM ~ntCnnas durante su embarazo pueden 
fialleca' por ruptura ele un........;..,.. aórtico, con una mortalidad matema del orden del 9,5~"0 º' 
La hipenemión en-1al per MJ -- de los SO aftoa. es poco probable que produzca insuficiencia 
cardíaca. 

Si •deja~ a un paciente con esta cardiopatía en fonna natural. y éste sobrevive 
a la inf'ancia. el sujeto suele morir en la cuarta década de la vida (un promedio de 35 años) ~:12 '. 
Puede ....,_.. rupcura de un aneurimna aónico y consecuentemente t'llllecimicnlo cotrc la tercera y 
QIU'la décadaa de la vida.(...._,_ 
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El electrocardioarama en esta entidad no ea patoanomónico. En nconatos y lactantes con 
una coanac:ión aónica aislada. el ritmo es sinusaJ; el 20-/a tiene datos de hipertrofia del atrio 
iz.quierdo. En el lactante sintomático. el eje frontal se localiza a la derecha y. existen criterios de 
cnx:imiento de las c..,_ras derechas con sobrecarga de presión o de tipo mixto. A veces.. la 
hipertrofia es biventricular. pero es muy rara la hipenrofia ventricular izquierda aislad' la cual se 
encuentra en los Ca.909 en loa cuales coeJÜate una anomalia asociada. Después de la lactancia el 
eje puede mer normal o izquierdo y. aparecen signos de crecinüen•o del ventriculo izquie..-do rl:\). 

Confonne pasan los aftos. el hallazso de hipertrofia del ventriculo izquierdo en aumencia de 
anomalias asociadas se debe a Ja sobrecarp de presión que maneja este ventriculo por la 
hipertensión arterial. En 1 .. derivaciones precordiales izquierdas. es frecuente la presencia de 
ondas T negativas 1117• .. ,. 

En el recién nacido con malformaciones cardíacas asociadas. los hallazgos 
electrocardioariftco• son divenos. En el ca90 de una comunicación in1erventricular. ~ evidencia 
lúpcrtrofia de cúnaraa derecha&. desviación del eje hacia la derecha. ondas T positiva en las 
deriv~ione9 Dl.V.5-V6. Cuando .e pre9e11ta un neonato 4;0ll un canal atrioventricular o con una 
comunicación inleratrial tipo ostium primun. se demostrar• hipertrofia ventricular derecha y un 
hemibloqueo anterior izquierdo. En los niftos con fibroclastoais cndoc:&rdica. se cncont""* 
hipertrofia ventricular izquierda y desviación del eje hacia la i.zqu.ierda. con una onda T aplanada o 
net1ativa en las derivaciones DI. VS-V6 (~.7-9.n.ui. 

Cuando no se lleva a cabo una reparación de la coartación aónica después del tercer afto 
de edad. el elcctrocardiotlrama progresa hacia un patrón izquierdo y el 1 O- 1 So/a de loa casos 
pre.entan una hipertrofia ventricular izquierda antes de la vida adulta (91

• En los nii\oa mayores, el 
doctrocardiosnuna suele ser no~ ocasionalmente existe hipertrofia atrial y ventricular 
izquierdos. En los niftos asintomiticos sin insuficiencia cardiaca,. la presencia de malformaciones 
cardiacas asociadas 1u11ele ser menor. por lo cual los electrocardiogramas en el SO-/e de lo& casos 
son normales. En la mayoría de loa casos existe hipenrofla del ventriculo izquierdo. con un eje 
entre los O a +90 grados. No se ha encontrado relación directa cnt:re la severidad de la coartación 
con los hallazalos electrocardioaraficos (5

•
7

•
9
.•

7 
... 1• 

En la población adulta. es frecuente el hallaza.o de algún transtomo de la conducc:ión; 
bloqueo de la rama de.-echa del Haz de ros. hemibloqueo de la subdivisión anterior de la rama 
izquisda del Haz de His o bigeminismo ventricular (2.3.

5
•
7

•
9

.22.•
7
·••

1
. Los hallazsos 

=~~~~~ =bar~to.:,s c:.=-=o~=:.~-:.:::~~co ~~22.a~S: 
(Fipra 3). 

1.-Electn>cardiograma de superficie de 12 derivaciones en un alto porcentaje con 
prinencia de ritmo sinusal dentro de los .-angos de nornialidad. 
2.-Prescncia de onda P normal o que muestra datos de credmicnto del atrio i7.quierdo. 
3.-Criterios de hipertrofia del w:atriculo derecho. 
4.-Eje frontal medio cercano a los +70 grados. aún en los casos con sobrecarga de presión . 
ai•ólica del ventriculo iz.quicrdo. 



5.-Pmmneleaulwwwwpde......,._ólicadel-izquier*>con~ ele 
- •'Jl" - -DI. aVL.V5-V6 .• ,. .-. "S" ...--aVF.VI. 
6.-Preoencia ele._ ... ....,._,•---- Hazcle Hi• elearad<> ~o 
- el 33% ele .... .,__ 
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MQIOIQGIA 

Los hallazaoa racfiolóaico• en loa edultos y en los niftos tlOll diferentes •.->. La toma de 
"• telerradiotp'afla de tóraJl: PA y lateral en un nifto lactante con coartación aórtica preductal que 
¡Jl'89eftt• inaaficiencia cardiaca. demuntra Ja presencia de cardiomegalia. congestión pulmonar y 
~ia de siJPIOa de hipertensión venocapilar pulmonar. Los estudio• con bario en loa c;uos 
~.,:.. ~"~ no dadn lnfonnación adicional y mU bien,, pueden ser 

El nifto praeacolar y escolar uintomMico. tiene cambios radioJóaicoa que eon el resultado 
de: 1.---de pnoión del -riculo izquierdo. 

2.-Def"onnidad de la válvula aórtica. 
3.-Anomaliaa en el arco aórtico. 
4.-Jncremcnto del flujo colateral alrededor del ~o coertado. 

De esta f"orma,, el COl'aZÓll tiene tamafto normal. con u.na hipertrofia concéntrica del ventriculo 
izquierdo. alpnaa veces existe cardiomeaalia en alpnos ent«mos. Puede existir tracción del 
cond&K:to aneriomo. Jo cual impreaiona como un nudo en el borde lateral izquierdo de la aorta en 
la telenadiograftia P A. -· haUaztlO junto con un nrigftl anómalo de la aneria subclavia izquierda 
y una dilatación poateatenótica dan la apariencia de un .... 3 .. ó de un .. reloj de arena". Conforme 
-.amena.a la edad. el botón aónico • hace prominente. visualizandose un segundo arco. dando la 
apariencia de un u3'". El U90 del bario en estos nillos si se reconüenda, utilizando la proyocción 
oblicua anterior izquierda; el e9C)faa;o sufte una curvatura anterior causada por dilatación 
poaesaenórica de la .arta deM:endente. pudiéndose dilucidar el borde medial y anterior del arco 
aórtk:o. La dilat.a.ón posaestenóúca • puede ver como una concavidad localizada y se ve mejo.­
en la latet"al de tórax. A nivel de los bordes inf'eriores de las costillas posteriores desde la cuarta 
..... la octava • viaaalizan lellione. en ~o• ( Siano de ~ ). Estaa lesiones son 
ltec:uemea a partir de lo8 2 -.O de -.. micntraa que confünnc .umenta la eci.d -., la vicia 
adulta. puede encontrane ...._ el el 75% de los casos. Una vez que me soluciona 
quinirJPcamente la coanación aórtica, este tipo de lesión desaparece y, si • los dos anos de la 
cinqpa •vuelve a~. esto ea indicativo de una cestcnosis. 

publicac'i::e. ~.~~"-~se :.u==: .:e!:.': Co= (F=t~sy s}~ nunJCcou~ 
1.-Frecuau-te - canliODleplia con la ..,,.. -e dilatada, aunque puede 
encontranc un corazón de tamallo normal. 
2.-En ndiopdaa -. - se .,.- obMrvar el ··s;...., del 3 ... .........,..randa la 
dilatacióa pre y poot --· El "Si¡pM> <191 3 invertido" o "Si&*> de la E" en la proyección 
oblk:ua lllllerior izqui9nla con bario en el nófilao. desplaza en f"onna anterior al berio en el sitio 
., donde - localiza la dilalac:ión - .-enólica.. dando la apmienda de una "E ... 
3.-EI ... Siano de ao...ler" ó de .. a.ilm.ch-Dcx:k .. es paloSPOlftÓnico y nua vez • ve en menores 
de 5 alloe; COll8i•e en una ¡...._... en .. w:abocado .. a nivel de la cuarta hasta la novena costillas. 
en su borde inferior. lo cual implica la f"ormación de circulación colntcral 
4.-En una ~ de tórax. de un peQcnae con la 110apecba clini1;a de coartación aortica 
t8lllbién se debe de bu9Cm" silP'OS de otras anomalías uoci8das. lesiones valvulares. circulación 
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--. ---- y ....... ....ir......aa. ... de la - y de la - aubclavia 
~-
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FIGURA 4 CIRCULACION COLATERAL EN LA COARTACION AORTICA 

An..U.von-!.~1aArtmiaE....,..> -· --- 1---,-
~ 

Cinculalción colateral ... la~ .ortica. 
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El ~ •-0<6ocico bidiJDCMionld y Doppler color y/ó t.--.oa.pco 
confirma el diaanóstico de coan.ción -6n:ica una va que clfnicamente • .aspee- .obre todo en 
Jos p.-cicntes adolescentes y eduhoa. adelnU de ayudar a dieanosticar otru anomalfaa aaociadu. 
Con el Doppler pul- oe .,.- localizar la c.-tación. con el Doppler continuo oe puede 
e9tiJllar el padiente de presión a travá. de la Com't.ción <3·5.'1 ... l•.l:Z.13>. 

La coartación aórtica es unai de lu malformaciones frecuentes que con ecocardiografia se 
puede di-.n<>•icar en forma prcin.Mal. revelindo• vario• arados de esarechamiento del arco 
aónico u otra porción de la -. Se ha obMrvado PR>IP"ftÍÓll de la hipopluia del an:o aónico 
durante la pst.ción. avmv.anclo taa.ta UM coartación llÓftica wv.a con un arco aón'ico 
lúpopl.Uico al momen10 del nacimiento. Los A909 de c:outación aónica que • reconocen en vida 
felal .1c>n MVCn>• y pueden uociane con hiapumaa quiaticoa. hidropa fetal y Síndrome de Turner ••> 

En los .,;-. la mayoria de las coanacionea aónicas se viaualizan lkilmente con el 
~aro. En modo M puede evid- crecimiento del diámetro y del .._..,,. de la 
pared del ventriculo izquierdo. Con el ecocqrdioarama bidimensional .e puede visualizar la zona 
coartada con el tran9dud:or en la horquilla aaprae9lel"naJ y a nivel del arco aórtico. 
inmediatamente deapuea del of'ia-n de la aneria 8Ubc:lavia izquierda tu>. En el plano supraesternal 
i1e villU&liza el i91mo -6nico en toda 9U anasos&ura de.se .u aspecto posterior. Con el Doppler 
continuo ae puede c:alcuJar el padienee de presión a travél de la coanaclón aórtica."·7>. El 
ecocardiollJ'ama tran--.ofila:ico ha demostrado ..- un buen método para establecer el diagnóstico 
no sólo de una coartación aórtica. sino también. para monitorizar subsecuentemcnte la evolución 
de una dilatación con balón. poniendo en evidencia la posibilidad de di9eCCión aónica ' 9 '°".,., 
(F.....-.6). 

El uhraaonido intravaacular también puede oftecer una inf'ormación valiosa de la pared de 
la aorta deopués de "-bel- llido dilatada con "91ón. como ¡p;au en la P"'ed del vaso; 1 .. cuales no 
90ll detectada9 por anaiografta. Esta~• técnicm sirve para evaluar los eventos histológicos que 
ocurren en el aitio dilatado y pua tener nuevo• criterios de é1rito de la .ortoplastia con balan , ......... ,. 
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En la mayoria de loa centros. el ..audio hemodinámico con una aonosrafla de!: contraste y 
un c:atettri.amo cardiaco. .,.,..ruren hKer el cfiaanóstico OMtero de ca.nación aórtica ' 10~0). El 
trayecto del catéter -'* aer nonnaJ. siemlJfC y cuando fa única malf"onnKión seria la coartación 
.aórtic::a aialada uo.u,_ La aort~ no sólo define fa coartación en Conna precisa. también 
pennite CODOCa'° Ja _.omill del arco • ., • .ramas y circ::ul.-:ión colateral. así como la condición de 
la v.i\iUla aórtica. La aonograda ofrece la nwjor resolución del sesmento coutado. de Jos vasos 
del arco aórtico y del flujo a travé9 de lu colaterales. El ffujo retró8f1Mlo del medio de conira!lte 
permite defiair la ta:iz aórtica e idcntificw la prncmcia de M>f'la bivalva o rqur¡piación V'alvufar. 
En la proyección oblicua anterior izquierda con an¡pdación ieraneal. w.- visuaJi.a al conducto 
Uferioao por ablljo def an::o aórtico c:uando fMfi penne.ttie tZ3..S.7·Ul .. U.Jl7>. 

MMf.ianle el cat9teri1ldl0 • obtjene inFonnación con re8pDC(o a la repercusión 
-Nmica de la COMta.:óón al obr.- lo• ¡¡radiente.o de p<esión (FijjUra 7) a traYéa del 
---..: un .,...aiente de presión...,... la aorta --.re y la ~e: la presión 
9•ólica ventricular izqWerct. y de i. .llOfta aacendente «tn elevadas. detNljo de Ja coartación Ja 
aorta es laipotensa oo.r.n_ 

T-. oe puede apreciar la -•omla car.u.ca y la preoenci.9 de anomallu uociadu ul 
como la circulación colat«al. Ja cual .,de incluir 1 .. 9Ubdivisione9 y ramu de la arterias 
subclavias. mamarias internas.. im«costales superiores ( excepnaando Jo• dos primeros pares ). 
lol"ácicaa internaa. intercostaln. epip..tricu superiores y la espinal anterior y vertebrales. La 
circulación cotasa-al inOuye en r. presencia de hipenensión arterial en los miembro• superior~ las 
nJtU principal• • establecen a tn1\l'U: de lu aneriu aabdaviaa y por lo• puentu colaterales en eJ -ino. all'ededor - sitio coanado. CJua de - tutu coweraleo incluye el tronco 
drocervicaJ y •- an.n- coRocervicalft. que 9e' originan de fa arteria subclavia. Estos vasos 
peun por la rea,ión escapuJar y ae unen a Ju arteria intercostales a nivel to~cioo inferior. Rara 
vez• ven co181...._ que incluyan Ju arteri8a epjsUlrkas •perior e inferior. que f"orman un 
puente deede &a. anerias i.Dtercostalea hacha 1.. arteria• lumb...a e iUacu y la arteria espinal 
ant.-ior y orru arleriu a>tnUnK:&nt• ant«iot'ea ady...iea • la médula apinal). En adultos 
mayores de lS 9ftos. .e rieae que realizar concomit.antemenae una coronariograft. <2..J..5.7 •

10
·'" .. ~7'. 

!.Sitio y forwitud del la c:oemooi6n. 
:Z.l!Jlt-de ..... -..-..-- del UCO llÓl1ÍA> -e. 
3.Loc:aliJmcióe de V&909 del MU> eórlico anonnaJea. 
4.J.ocalizaci6ft de ..... pooible peniotencia del conducto uteriooo. 
~.Eaensión y mapitud de la cin:ul.ción colateral. 
6.~ ............. -... 
7.-. de otra. anoma11-carc11acas. 
a . ._.,.._-• lllanonuolla. 



31 -----;·. b---...--: l.~cleOUMaw'fi mc ...... ~~-
2.0..-e de --oi•ólica- lll"ribade40 --.. 
3.H~ - pulmonar. con la...-;acleconocin:uitoecle ~· 
clefwdla y ......... 0 de ... ,....enciaa pulmonares f9.IOI. 

': _...: .... ~ .. ~ .... ~ .. ~== :r::~ i;:.::: = .::..=-= 
cortocircuito de izquicnla a derecha,, de hipertensión uterial pulmonar y de una anonlalia cardíaca 
--· La vi--_...,.._ de la COlllUCión -.k:a -&cihnente dano- en 
ai6os ...._.....-.con la inyel:ción de medio de c:onU'aale a nivel supravalvulm' aórtico <•.taJ. 

----·--. a•...--un--odo ~yen esta poblKión. debe de~..,---· unos 10-12 oepndo• .,.... incluir la circulacion 
colateral f2...1.5.7•IO,U_1TJ (F" ........ ). . 
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mHQfilMEIA AXLfl COHftJTANZAW 

La ............... ~ de alta .....,lución.,.-o-eones en moilliplea planos 
ele la aorta clncendmlle. pudiendo no 9álo hacer el diaanóstico de la coartación aórtica. sino servir 
como conlrol del éxito a lar., plazo de la re.oh.M:ión quirúraica o de una dilatación con balón 
l:t-S;74.lZ.U.»..J7) (F' ...... 8). 

La rmonancia ~ nuclear a el atudio vucular predilecto en los niftos mayores y 
_.. ..tultoa ya que no ~ swlim:ión iónica y puede vi...aizar lllJllO• 9CJllllClllos de la aorta t9'7>. 

Loa canea deben de realir.ar. e.da 5 mm ya que la ntenoüa suele ..- •vera y la aorta 

- ea el - poR CRen6tico. El plano coronal es útil pm-a dcmoSlnlr la e>rtenoión y 
tamallo de la circulKión colat..-.1. Se tomm variu ...-in dnde el plano axial para obtener 
imltacnes oblicuaa .,..-.&elaa al eje axial de la MHta, centrados en el 11egmento coanado. Loa ecos 
d9I a;radiente en forma aecuencial en el plano aórtico pueden dar irnás;cmes semejantes a aquellas =-=-=::. ::".:.=6:.:.!.r-:. ;1!.~e ':, ~ ·~~;:;~:-•• u::.:::::~~_::_::~e-~ 
:"~ ~=-~ c::!.i~ cc:°1:'°"ca!::t:~9:':'1~eª ~~.:=:; ~~·'!,': ~~.~ 
<Fiaura9> 



3
4

 





36 

1.-CitW'W:'HiN.mrtk:aM"& a 'ulcidNllWrw .......... : 

La eluda• di--·- ....,ao-.i -. lo.,.... ind.-a_. - una 
~ ;.......,...-. Sin--· .. ~- .. ·--del ........ - la ::"~'-:--donoy ............. _ • .,..._,_ ........ ~ 
2.<.--,kMarinko wsArtenm• T'*'!>G..,: 
c.- la - ~la - .............,. o loñ&:ica. la~ de loe pul- puede -
reducida. Suele ....,_. CC:Wiipnwnieo de 1 .. M1:erias ren.le9. lo aa.I oblip a la -..mcu.lt.-:ión del 
......,noydelar._¡ón-.-----1111 ........ COlltinuo. Aniveldelosbruos 
y - CU9llo ...-. ...... ..,...... y difWmlcia de .. -6IUd de ......... .., .. por ... utcriu 
cm-olideu. -viaa y ...._.. .,.,_onwlidaa. ~ por - un poidecimiento sistémico. 
úi9cla otraa arterias y puede-...,.......,. cuedroa febriles e•>•. 

J.<.--,---wsc....._..Hi¡prn.t--Hq.rte-anrria/'11:.N-ca 
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HEWPR! Tlj&t"IJTICB! e« U QlACTACIONAQ«TICA 

En los.,._,.~ que.., - dnde loa primen>a dlaa de vida. la .....,..tica 
_. encaminada a tratar una insuficiencia carcli.ca. a mantener el conducto arterioso permeable~ 
Ulilizuldo P'nnlaalandina E-1. evitar el umo de oxfaeno y realizar 1.. maniobraa heróicaa 
_...... para mantener al recién nacido con vida 1

'·
7 >. Los lactant• con imuficiencia cardiaca 

-.vera muelen pnnentar otro tipo de malYOl"lftllciones cardf8Ca9 uociadaa. teapo;idietMlo mal al 
uuunienlo con diaital y diuréticoa ' 13>. 

Durante muchos alloa ha exiRido la controversia con respecto al tratamiento médico y 
quirúfPo ...,.. loa ni"°9 que en loa primero• aeta mnn de vida prnentan inmficiencia cardiaca. 
El-.. médico inlenaivo - ...,, ni-. ae recomienda ~e 3 ctiu. al cmbo del c:ual.., 
- el -o quirúrJljco. En io. nillos que con sólo el .........-o médico inicial 
mejoraron de su falla cardiaca, oe recomienda esperar para la corrección quifúrJPca ...... la edad 
de ~ o ecolar. Sin embargo, en alpnas ocasiones loa niftos pueden praemar una 
muerte a.bita antn del momento quirúraico. La palitica que se recomienda en algu.noa centros 
noneemericano• n el tnuamiento medico intensivo. un estudio de cateterismo cardí.co y 
ewmtualmentc una cinaa;ta (:OfT8Ctiva en lu aipientes 48 horu de realizado el dia¡paóaico l9>_ 

Si me deja evolucionar esta patologia en forma natural~ la sobrevida de estos pacientes es : :: =--~ ..::r:.rs::-u::.:: =~~T..·~~:'":::..-:::.= 
eórtico y conaecuentemente f&llecinriento entre la tercera y cuana décadas de la vida. <23>. El 80% 
de 1:11108 .,.cientes mueren antes de los SO anos , .. n. 

El tratamiento quirúqpco ha tenido la indicación e.pecifica en los niftoa asintonáticos de 
- ,.-y_.. cuando - un padienle de preai6n de al......,. 50 mmHg entre loa 
- --e -ora. o cuando e.i9le una eirculKión co1a1....i -.y deaarro._ La 
~ quinirsica temprana evita la muene premaaura debida prilllOl'dialmente a alauna 
.,..,..._ - La edad 6plima.,.... llevar a.,..,., la cin._;a .----e en c:onttovenia. 
.,..._ -- _._ de loa 3 a loa 20 aftoa de edad '"'. En el peoiodo poatop«&lorio 
-.Oo. la -yoria de loa_,_,.,_ ~enaión en todu laa _,remiclade9. la cual .,.­
pcn.i!'lfir hada dos semaru1s. LA causa de esta hipertensión aún ea incierta. Se puede preMntar 
....,.,.. un c:uMro de .neritia de laa - vi--. con la -e po.;biJidad de una 
necra.i• inae.rinal. En e9IOll caao~ •recomienda la lldmini.a.-.dón de reaerpina. con el fin de 
evitar una rmcrosia del inl .. ino. EJ S-1 (Jll)'é de loa paciem:ea en quienes ae les reatelve 



~e la c:out..:ión - y ...-.., con un "- -....so. tienen hi_..,.¡ón 
arterial sillémica peniatattc <9>_ La tCMt• de este ~ no • c:omJCe • .m ........,. • planl9a la 
pomibilidad de la intervención del u .. ema reni ..... aiwiotenaina-aldostel'ona. Mlu'on y 
colaboradores <9> en un ...,.imiento durante 20 afta• de ptlCienlcs con coanación aónica rauelta 
~e dnpués de lot1 25 lllloo de edad y h.t>iendo preoemado larsos periodo• de allOll 
con hipenen.aón arterial IJl'90Pef"atoria; demo•traron que eran ~ 9U8Ceplibles de pre9e11tar 
hipertensión anerial po•operatoria y muene cardi11ea pran.a:un.. 
Se recomienda un ranao de ..... .,.... la cinlai• electiva ame los .. y • aftas. debido • ... 
siguientes situaciones CIJO): 

1.-EI lumen de la aorta es mayor del 50% del tamafto 9duho y no ~menor incidencia de 
recomución. 
2.-La tlObrecarp de presión en el ventriculo izquierdo _,...de menos tiempo de evolución. 
3.-La pn:oencia de hipenenoión anerilll prolonpida en los pecienl- .., reduce. 
4.-Las complic::aciones a nivel del si:Slana nervio1K> central merán menores. 

Tradaonalmente el tratamiento de es&a cardiopada ha sido la ciruaia. la cual • practicai en 
f'onna exitosa dade 1944 <2

·•
1>. La indicación de la coITeefi:ióa quinir¡pca y/ó de la aonoplastia 

c;;on balón ha siclo clua: 
1. En recién nacidos con una COlll1:ación aórtica ~ con füla cardiaca y con dependencia del 
duetos anerio90 para mantener la vida. 
2. En niftoa de edad prencolar • ..colares y en adultos. 11e lleva a cabo la aonoplasda cuando 
exi•e hipertensión arterial en repoao o inducida con el ejercicio. o cuando el .,adiente de presión 
90brepua los 30 nunn8 .<3 •>. 

La cirusi• se lleva a cM>o con el objeto de reducir y/ó normalizar la presión arterial 
preopera&oria y lu reei•en.;:iu 8Í-*"icu arterialea con el objeto de prevenir complicaciones 
tardi.aa Y prolonpr la~ de e8l09 P9cientea <••1. 

La técnica quirúqpca 11e ha transformado • través del tiempo con el objeto de disminuir el 
rieaao de ree.enotis. Se han Uevwlo a cabo varia técnica quini:r¡pcaa; la mú importante es la 
.....cción de la eslenosis y la .,....omoais prirnarW ténnino-tenninal de la aon~ I• reaección y la 
intspo8ición ele un parche de decrón. la reeección del ~ del lumen de la eMenoaia. la 
reparación directa o indirecta con un parche. el procedimiento de un flap de la an.eria subc .. via, o 
loa puentes con p.-chn en fbrma de tubo, •• ,_ 

Lu téc:nicu quil'ÍlllPCU utilizMu (Fisura 10) han aido laa 9iauientea t•2
): 

l.Rl,,cción e.r1ensa •1..,,,,.,n1a coal'lado con una c.ta!llOlllo.si& 1é,.,,.Jno-1en11inal. E81a técnica 
• lleva a gabo en niftoa mayoree de 3 man a>n una inci•ión extenaa para di•minuir la posibilidad 
deratenollia. 
2.Colllfífiu de la Ol'lflria .sw#H:lavla izqtli'nla.. Esta ttk::nica f'avorei;:e el c~imienlo de la aorta 
cotdbnne oumenta i. ect.d del --...e. llin -..,. el ...._., Izquierdo .,.- tener ioq._,;a y 
por lo tamo. •n desan'ollo menor de dicha etdremiclad. Inclusive se ha vi9to que con esta técnica 
pueden quedmr .-ea del ductua que flavorezcmi la ._._.. Se ha mejor8do esta técnica 
f;On el uso de un reimplante distal de la arteria subclavia izquierda como un parche o combinando 
la n:.cc:ción con un coJa1tio de mbclavia y/o d puche para la reimplantación distal de la subclavia 
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.f.A---"6 ,,,_.,,. _.,-, que implica una incisión 1-paudlnal en la llOrta. con una reoección 
de la --que - la comt..aón y la interpooición de un p..-che de O.Crón. E- técnica - .-_._...,Y --de formar --mamas. .--1o CUlll ha caidoen deouoo. 
4.En edoleac:ences y edultoa,. la aona y el rejido conectivo que circunda la a&enosia. es mcinos 
--. .-- lo cual eú•e -.cha tetUión - lu --· tt!rmino-tenninal y máa bien. ae 
prefiere la c:alncaciÚltl Je 1116o.'I .. IJOl!l..'rrdR <42>. 

La complicaciones mayOl'eS en eJ post operatorio inmediato incluyen la para~jía ( t-2%). la 
~(l.~%). y la f'"onnación de aneurismas cuando .e ha utilizado un perche (33%) <2'>. La 
_...,. o ~ de la utcria espinal ..,.erior produc:e _..,¡la po• opentoria. 
COMtituyendo otra de laa complicKiones de a. nipan1Ción quirúrsica de la coarteción aóf'tica <216•. 
Emre laa ICOll'lp'icecionea ti'ecuent• en el postopcntorio a madiano y largo plazo me citan: 
_..,.. residual .. rarcnosia. funnación de aneurismu .onico"9 hipertensión anerial persistente 
ó .aquirida ''º. L. incideacia de reateno.ts de una coartación aórtica después de una plastia 
quirú,..pc:a en la infiancia ea del orden del 30%. Una de fu complicaciones raras a IUBo plazo a la 
,.,,_de una 8*da """~· La nKWtalidad quirúraica promedio en el lldulto es del 
onlen del 8.6%. lo CUlll ae-. en fürma directa si el enfiormo sobnploaa los cuarenta U\os. 

Mucho• pileientea aduleas persi•en sim:omilicos dapués de la corrección quirúfBica. La 
bipenenmión arterial y loa cambios ,,..olóakos en la aorta .on comunes,. poc lo 'CUal se requiere de 
un -.;uimicnlo de e.tos enfermos en su post-operatorio <•n. Cuando persiste la hipertensión 
-. la red - -IKaic;a. la cual en el preoperatorio en hipot....._ en forma reflt!ja 
,...... vuoconstricción al r-=ibir un mayor Oujo de sangre desp.W:s de la corrección quúúrsica. 
lo cual pu9de ocasionar iaquemia y/ó Dl'Cro!lis intestinal ( arteritis esplknico o Sindrome de 
Ansida Necrounte Pocquirúr¡Jico). el cu.a es un a.dro de abdomen apdo. que ae trata con 
- hipstalaiV09, --eslón -minal. restricción de aal y un manejo mn-ecto dd 

='"~~~~==.=:::=:..~c::t==..~1!~~~·· En 109 caaos 

-------------------------·-------~---~~·-·· 
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T&1TAlflEN'lJI INTE«t:ENC'ONISTAI 

El conupto de la ~ tf'allsluminal percuUnea introducida por Gruentzig 
en 1977 para ia. aneriu ~ r6pidamente .e aplicó pan el tratamiento de niftos con 
eUcnoais valvul• pulmonar y aórtica. Los cuo• de e.aenosis periféricas de las ramas de la arteria 
pulmonar M realizaron ecitDSmllllmle. Se practicaron las ~ dilalaciones de coartaciones 
aónKaa en~ ~-rnonern.. oltceailindos un buen resultado ''·7 -»>_ 

El primer repone cxilo.o de una dilatación con balón de una coanacion aórtica in ~o. se 
realizó en 198 t y se publicó poi' Sperting. Doney. llaven y Gaz.zanip en recién nacidos •:%9 1• A 
partir de 1982 ste irriciaron las 8Dl'toplastias con balón en neo natos c391

• En la ..:tualidad este 
procedimiento es una alternativa terap*dic.a a la cirugi, ya no .Olo en niftos, sino tambiCn en 
adultos 11 •· t<J,l6-D.J9). La plama 1;0D balón fue ñpidameme aceptada para los ca.sos especificos de 
coanacionn aórticas recunent .. en la evolución post.operatoria. Durante los. prime'CoS aftos de la 
clél:eda de loe odlenla. ... técnica fbc c:onlnWerSial pera las coart.cic:Mtiiu aórticas nativas,. no asi 
pua laa restenoais ~<">. 

La técnica para llevar a cllbo la aortoplastia con balón en una coartación aórtica nativa y 
en una .-estenosis poll quinir¡pca • diferente. En tos casos nativo' se recomienda el uso de un 
balón del 100-1109/e de cliMnetro del i.uno. Es importante mantener la guia .. r·o la punta del 
catcter-ba16n en la arteria -..bclavia iz.quiel"da con el objeto de disminuir el rieqo de embo1ismo. 
Cuando - punciona la arteria femonl - utili&an introductores 6 ó 7 French (F) y catéteres-balón 
con un diiimet.ro de JO mm O menos (4 • .5 ó 5 Fl. Cuando tos catél:eres-balón tienen un mayores 
dimensiones, se tiene que dilatar el tejido celular subcut&neo. con dilatadores especialmente 
diaeftados .,.... ello. Se realizan ,,.;- ditatacionea, finalmente 9e deja un introductor de mayor 
di.imcuo. por el cual• aV81Ra el cMéler-balón moaudo en la púa ··r. A nivel de la ""cintura''de 
la coan.ación aórtica .e coloca la porción tnedia det catéter-balón. La posición exacta se 
conobora al lnftM' el cal:éter~ de tal modo que el medio de cont..-aste f'orma una ••cintura .. a 
nivel del atrechamiento. con doa man:aa en los extremos del caléter-balón . Una vez. confirmado 
el sitio. M realiza la imuflación., tomando COllll'"ol Ouoroscópico y cineangiográfico. Si despuft de 
la in111ftación desaparece la itn11Pft de -reloj de arena•• pero persiMe un gradiente de p..-esion., se 
tiene que utilizar un caléter-büón de mayor tunafto para realizar otra insuflación. Sin embargo. si 
la imaalen del *'reloj de ...,..-penillle despúes de una insuflación máxima. no se indica cambiar a 
otro cateter-balón. La mctnbt"aftll de la coartación aórtica localizada suele desaparecer con la 
primer o M9Uftda inadlac:iOn .......... que me utilice el t:ateter-balón apropiado. En ténninoa 
_..,..ies. no se requi9na. "'*8 de tres imuftaciones para que el procedimiento mea exitoso. 
Cuando la cowtación aól'lica •nativa. la .,...omía del istmo ea v...,_; después de la dilat-=ión, 
puede exillir diMCCión de la capa intima y media. ya que no cxi•e tejido fibroso alrededor de la 
~como ocune en los ca.os de restenosi.s postquirUrgicas. TambiCn puede ocurrir ia 
fornwción de aneuriunaa en el 8it.io ele la eoran.ci6n aórtica. no e. común que estos se presenten 
inmediatamente de9plléa de la dilat..::ión. No está descrito en la literatura la presencia de una 
disección llllUda con._... del oitio -..SO durmlle la 8Dltopluaia con balón. ~ de las 
dilataciones. se pl'"oc:ede a dninaaftar el catéter-balón. proporcionándote unai pt"Csión nq¡ativa al 
miamo tiempo ea que• rosa y• va retirando m.amente. La pía .. r pennanece en su lugar. y 
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8Dlwe .._ .. a'\·anza el cmCler-balón hasta retirarlo. En la aui• .... T'"se moma un cueter ... cola de 
c::odlino-<Pill tail) o .. multipropósi10-para realizar los controles de las presiones y la viaaaliz.ación 
del upec:to an~ final. El cateter que se utilice tiene que ir con la guia .... ,..adelame. con el 
fin de no provocar di...:áón en el sitio dilatado. El control angiogrüico tiene que ..- en 
proyecciones oblicua anterior derecha e izqu.ierda.. para descartar cualquier aneurisma en el sitio 
ele .. dilatación. De:.pués de 2 ó 3 minutos. cuando el ef'ecto vasodilatador del medio de conrraste 
haya paa.do. sc realiza re¡pstro de las presiones de retiro desde el arco aónico hacia la aorta 
cle9cenda~ con el objeto de detectar cualquier padiente residual. Tanto la IJUÍ• .. rcomo el 
cateter para el control de presiones se retiran. quedando finalmente el introductor, el cual antes de 
nitirarlo y dar la compresión, 1e aspira. sc limpia y se administra heparina. uo- 13.l

7
) (Figuras 1 1 y 

12). 

En lo• c.uoa por restenoaia. el di6metro del balón que se utiliza es 100-1 1 0-/e de la medida 
del i-.nct. 9dernis. el balón debe de llCr mU tarso. con un promedio de 3-S cm de lonsitud, 
dependiendo de la anatomia de la restenosi•. Usualmente se requiere de mayor tiempo de inflado 
del belón y ele mayor nUmero de dilataacionea para obtener criterios de éxito. Si aún asi no me 
obticmen criterios de éxito. me tiene que utilizar ca1et:eres-balón de ah.a presión ( como los Blue 
Max.. Meditecb). pudiéndow llevar a 16 atmósf'eraa de pre.Ión y !IOft excelentes para las 
dilaaeciones en sitios con lesiones fibroua c•T>. 

Los estudios patolóaico• en animales y humanos que han sido sometidos a una plastia con 
balón de la coutación aónica revelan la existencia de pequeftas ... grietas''(disecciones) de la capa 
intima y media de la pared aónica. Aunque la dilatación puede causar un descenM> en el gradiente 
de presión a través del Utio coartado. y un aumento dd diámetro del mismo( criterios de Cxito ). 
pueden ex:istir complic.-ciones tempranu y tardías dft>ido a dichas disecciones. Estos cambios de 
la - intima y ..-;. no -a _,. - por la ci._...;oarú}a ni la sub9lnlcción di&iaal. 
El c:omrol de lu .,-c;on bmlón con irmtJ..._ de uhrasoaido intravucular. permite identificar 
los cambios que experimenta Ja pared de la aorta en el llitio dilatado •47

_..,_ 

Alpmos eaudioa han concluido que la aonoplaslia con balón ea la primera elección 
t.....,.rutica en todo• loe pacientes 8dultos portadores de una coartación aónica nativa y. al 
~ e91e procedillliealo con la cinqpa,. loe co•oslbene:ficio9, del balón llOll mU económicos 
y -.uro• para el paciente. La cirugía ef'ecliva ea mucho mas costosa y. requiere de una estancia 
bospíularia miaima de diez d.ias. además de un post-operatorio doloroso para el paciente por la 
toracotomia y la cicatrización de la herida. Contrariunente. la anjpopl..aia es relativamente 
barata y el paciente puede _,. esr-...SO npidamentc: y esl.ar de nuevo en su trahtüo una semana .._...del ...-un;.nto ª"· 

Coa la aortoplaMia con balón. no se bu'I reponado muencs en las series publicadas en la 
........._ ~ paraplejia. Hay cuo• de restcnosis. f'onnKión de f"alsos aneurisma desde un 
6-4C1'1'-. -.in laa .....- reponadaa <25

•. Entre laa complicacionee. Ja perfOración de la aona. como 
reaaltado de avanz.mr un catéter sin un• guia a través del sitio recientemente dilat.to. Los 
- • • "" el oilio dil8sado oe ~ .,._ - ,,_ huta ..,. dnpoMis del 
pr d·m1rnto ... ., ... ,. 
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Se ha violo - .. - del ..-culo izquierdo ,... __ - - ...-. 
--........-- ... lllll)'Or .....,_ de,......,.. ....,... .... la~ - .. - o 
adolescencia. Pequeflos pados de elltlechllmriento residual abnico ee aaoci8n coa UIMl maa del -lo izquierdo..,.._........, el po•--orio, sin - relación c:on la eclad a la cuel.., 
realizó Ja pta.da eórtica i«1.s7 ,_ 

En la wie de'-. - A.- Albor. ~ .,,._..._ - - de,_.,..._ con 
.,.,.,._¡.;., aó<tica --. - a -.oplutla coa -. y -., - con aonoplasú& 
filllida que fue Uev.do a una repareción ~. En el .._wmiento. cncontr.,.on que ambos 

- - ..-- ........ y u-...- ••ólica --· Por lo-º· 
,_,,,,_la c:úvllla - - •haya - - la MW1aplutla con Wóa -. En el ca.a 
~fico de niflo9 ......,._ de tlW-. el t1f11PiP de Sy ............. eft Mediaon., Winecon•in. 

::;:-u.:·Y': ~~ ~<~ el9ocióft t....,.,UC.. ya que tieae una menor 

o.de 1995 •...,_del UM> de ......... en ciert09 CMOa de~ ltÓl"lic.a •vera que 
~ c:oa llipopluia .... ÚllDO aórtico (111.19,fO"· lAJ9 .............. utiliz8do,,.,. el IJ'alaft'lienfO • c:i«taa--· .,.,.,....,.. y poot--. E- - •el --- loo casos de 
-----.-. hipopluia del ..---.K:o. 

~· • - a - --,,,__.,. r~ (quirúrgicoo e invasivos) 
~==::::...-,¿.~· En M-- ae ha obrenido ñiro ~con 

1 

1 



FIGURA 11 ANGIOORAFl1' PREV\1' A \A 01\ATAC\ON CON 8AlON 

An~ograma en aona ascendente en proyección AP previa a la diiatación. 
Prácticamente sin paso del medio de contraste a travéi de la zona coartada. .. .. 



FIGURA 12 ANGIOGRAFIA POSTERIOR A LA DILATACION CON BALON 

V 

., 
' 

Angiograma a nivd de la raíz de la IOl1I posterior a la dilatlción ton balón, tOITa¡JOllde 
al mismo caso de la Figura 11. Se oblerva d puo del medio de contraste a travis de la 
zona coartada, no desapareció totalmente la circulación colateral. 



1.-Evalullr loa resultado• cHnicoa inmediatos. a con.o y mediano plazo. aá como loa 
- --inmediato• ., 11quellos P11Cientn lldulto. del INCICh que n-on 
80ll'llltido9 a Ull8 .artopl..aia con balón .,... coneair SU coan.ción aórtica. 

2.-EYÜ&U" el ando de eflc:M:ia del metodo como otra .itemativa tenpéutica. 

La pobladón ellludi8cla caituvo constituida por ~icuatro pacientes mayares de quince 
alk>9 de edad.. de ambos sexos. quienes llegaron al INCICh con antecedentes de hipcrteft9ión 
- • ......,_ y/ó ,,,_;a de "'un 90plo cardiaco'". Alauno. de ello• lleaaron .i INCICh con 
.. ~ decoanación..xtica. 

En todos .., c:onlinnó el d¡...,.;otico de coartación llártica en nuearo hoopital, utilizando 
método• invallivo• y no invasivos. Loa pacientea que consecutivamente reunieron nuestros 
cri1mios de inclu.Món y que dia"On su con.ntinúento me reclutaron en el protocolo a panir de 
1992. El total de la pobleción apta y que dio su con9e11timiento para que ae le real~a el 
.......-..- invuivo file de 20 ¡w:iente8. 

Loa criterios de inc/11.Siún como candi.dalos a la aonoplasúa con balón fueron: 

•-S.V-o.de--· 
2---de~-y--de 70-.. 
3-Sin contraindic:Kione9 para Mr sometidos a un cateteriemo can:liaco. 
4-~ de coanación aórtica confirmado con cuereriuno cardiaco. 
5-Con .- lbc:ción de myección mayor ó ; ....... .i 400/o. 
6-CIMe Funcional 1-D ( ........ la cluitkación de la N- York H...n AuociUion). 
7-Sin complicacionM aravea eec:undariu • la COAl"Ueión aórtica. 
8-Ponarures de un conmc. uno-.....e ó de una canliopatia-..,. 
9-T- uterial controlad& 
10-F- redlll nonnal. 
11~-o dal paciente pus real- la aonoplaotia con balón. 

Los criierioa de ''"·huk'ín .,.,.. el procedimiento fi.Jeron lo• sipientea: 
1-PKimltes con a>aftllCión aórtica que NO cwnpliorarl loa criterios previos. 
2-P8dentea con con&nündiceción -.Oluta para aer llevado a un eslUdio hemoclinárnico. 
3-Todo pecienle que cumpliera los criterio• de inclusión.. en quien la plastia -6rtica no ae podfa 
realizar (NO se podfa cruzar Ja zona coartada con la guia ... r ni con el caéter-balón). 
4--dec:mrdiopMlu~compleju--. 5-C- Funcional 111-IV. 
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MAT««Ul&S FAfEWpAS 

Entre julio de 1992 y ....-o ele 1996. • realiuron veinle plaaiu con balón en forma 
cormecutiva en pecienlea lllayore9 de quince .aoa, pon..tor.. de coartación aónica nativa en el 
INCICh. 

El ~ de -..:ión -.a file - _, luollazao• cllnicoa y estudios de 
pbinete ( electrocardioanma de M1pe.-ficie de J 2 deri'\'aciones_ telcrradiografia de tórax.. 
ecocarcfioarama ~ y/ó UWlM90&¡pco. cmeterismo cardiaco y aJaunos casos con 
...........,;. ~ nuc- ). El"_...,,.. de Ol'O" (aold .-....) lile el cateterismo cardiKo. 

Loa i-ialla - cumplieron ..-ros criterioa de incluaión _. la amección de la 
comta<:ión mónica ..--e - ~con balón. lb«oa ~·...,el INCICh. ~el 
objeto de MI revaloración y .,.... realizar la plastia. Lo• en&rmoa y 8Ua familiares recibieron 
infbrmllción 90bf'e loa ~ de la aortoplutía con balón y. una vez que dieron su 
-.. •• 1a.-m1a.anop1ut1aconbalón. 

En el lmbontorio de hanodinmnica 11e utilizó un equipo PPG Industries lnc .• Biomedical s,..._ Divillion. Eleelr'onica fbr M.ticine. modelo Midas Touch Sy.aem TM 2000. El papel del 
equipo • lli:Ol'rió a SO lmllf• coa ... eecalu habituales para tu a.didu de pnnión invaaiva. 

Previa técnica ~ y -lléptica - la resióft femoral denK:ha 6 izquierda. y !Ntjo 
..... eaa ~ •puncionó la steria &moral derecha (ó izquierda) por técnica de Seldinger con 
un introductor 6-7-8 F y ec realizó c.aeteriuno retróp8do pen:utineo izquierdo. utilizando un 
catt6lw y/ó un catéler mullipropóeilo de 5-6-7 F. P.-. realiz.ar el -..dio diaanósrico en una 
en&nna se tuvo que utilizar la técnica de Sones a través de la arteria braquial derecha;. sin 
...._..,, el procedimiento inv..WO M ....Uzó por la arteria femoral derecha. Se aplicó heparina 
I.V. de 50-100 UJ/K de.,...,, con- .....uno de 2500 lJI después de la inlroduccion del catéter 
- ....... filmonl. 

~-c:at-amo-~. ee -...-en la aorta aacendenle y 
de8ccndente. posterionncme • realizó cinean&ioBrafta biplana en el .co aónico~ en posición 
.......... póstero anterior y oblicua izquisda ancerior a 45-60 IP"8Cloa. Mediante un catéter con 
marca radiopacas • coniaió la amplificación de IOtl rayos X. Se colocó una guia J flexible de 
o.035 a U,038 pulpdaa y 260 cm de lonaitud haRa la .,na aac.aldeme y/ó aneria subclavia 
iaquMrda. A ........ de la aula 1 • pu6 un c:atél•-- de 9-14 F tipo Mansfield (MamfMld 
Sc:ientilk: lnc., w..........._ M-.) y/6 Medi-T-" -- (Medi-Tech, lnc.,Watenown. 
Mau.). 

Se colocó el ~-Wón en el mitio de la coertacióft. conobor*ndo9e la posición eucta 
de •e al in•ftane. obmervanclo mediante control ftuoro!ICópico utili7.ando medio de cnntr:i~te 
- -- en reloj de m Se inaufl6 el alobo del bUóe en lbrma prosreaiva ....... que la 
ilnllllen en reloj de arena daapareció ó huta alcanzar una presión múima de 3-6 atmósf'eras de 
pre9i6n ( promedio de 5 ---) dunmle S-15 oegundoa ,,_vez que se inauft6 el bal6n. 
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Dnpuft cie la clilahlcióa del llitio ~. oe dninftó el balón y oe retiró el caréter-balón. 
~pool_.,._. ua Íllll-...mlÑO de cmét- con la gula 1 <:<>loeando un caléter ~coi. 
de coclli_ .. f'Pa-wr") - loan- - de la ..,... para ......,izar controles angiOjlFtiicos y 
de prnión qW-milut_ .......... dela dilalación. 

El~ - ......., _ Mlóe • Mleccionó - 1-2 mm mú i-¡uefto que el di.imetro 
de la _.. toúcica - 1 1 a ni""' <W di.út-.ima. llÍn ""'ceder cinco veces el diámetro del --º ..._.lldo. 

El..._.., - ........ - .,.._-t.lón fue de 0.8-1.2 veces el diámetro de la aorta 
proximal a la coert.aón y...,.... del nacimiento de la arteria subclavia izquierda. 
El diámotro del........, vari6 ele 14-20 mm (promedio de 18 mm). 

Lo9 criterio8 prwdictivoe de éJdto deJ procedimiento f"ueron los de Lock ''º1
: 

1.- Caldll<W ............. ..-_ .... 50%. 
2.- ._ .... ...._.. __ ordel 30"/o. 

Se hizo un ..,...;,,,;,.,,, iNnedi81.o y durante las primeras 48 horas después del 
prcx:edinW.110. Aquelloa .,._._ que no tuvieron complicac:iones lüet"On egresados y se 
---- la.,.,.,..... - cW JNCICIL Se evaluó ............i..e a los P<1Cientes duranre un 
pro..-iode 16 __ ,_._de 1996. 

Durante el -.uimieflto, los pacientes fueron sometidos a controfos radioJUgicos. 
~ ~ (bWdtor.&cicos). En al8unos casos especiticos se r~al.izó 
un~~ ... como control de resonancia magnélic. nuclear. Ningún 
ea&nno fUe 9DIDllliclo a ~ .........Un6núcoa posteriores. El efecto sobre la tensión anerial 
• cla9iftcó ae¡¡ún el.;...._ de kaafthuln y Maxwelf <39

) en donde se consideró que la hipertensión 
~ curada si la tenai6a .,.,__, torneda a nivel de los miembros superiores era igual o menor a 
f..40/90 llllllffa llia nin8úa .mi hipmlaDi:YD. Se consideró que Ja hipertensión mejoró cuando la 
twuión arterial cliatólica climnialyó 15 mmHs ó más ó si la rensión arterial era menor o igual a 
140/90 mmffa ( nonnotenllión) COft pequeftaa dosis de medicamentos anti hipertensivos. Desde el 
punto de viaa del ~ ele Ja llipmtenllióll m-terial Ja angioplasria no tuvo éxito cuando no se k9tlRJll .._... ....... ___ _ 

Lo9 .-.lladoa • ..-..--..-e con el método de "1 de otudent's" pareada. 
El valor de úanifkado _ _.... ft.e p<0,05. Se utilizaron medidas de tendencia central y de 
di_.¡ón. 

Esaa le9ia fbnna ...,.. de un an6liaia ,,_.cial en el cual se incluyeron Jos primeros veinle 
pacientes adulroa eonMCutivos del INCICh M>metidos a una aonoplastia con balón para corregir 
unac:outaciónaóftica-. 
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gspt.TAPQ.S 

o.I total de veinticuatro padentea. se excluyeron cuatro. quedando un total de veinte ....._de los ala1es doc:e (60"/o) ~del sexo ma9Culino y los ocho restantes (40"/o) 
...,_ino. La edad pro..-io floe de 20::!:10 1111<>• (r-o de 15 a 61 allos). Tabla l. 

El 100-./e tuvo una coartación aórtica nativa (t;0n¡sénita; nintpJna file reestenoais post­
quirüq¡ica). De acuerdo a los datos angiogrificos un paciente (5%) tuvo una coartación sónica 
pre-ductal. doce pacientes (609/e) Ja tuVieron post-ductal y. los siete (35"°'o) restantes la tuvieron 
yuxta-ductal. Con - en 1ot1 datos hemodinánricoa (sradiente de presión a través de la 
coartación) me cataloaó la comtac:ión aórtic;a de IP'•do lipro a moderado en dieciocho pacientes 
(~)y los do• ratant:ea (IO'Ye) como de arado critico. Diecisiete pacientes (85%) tuvieron 
CC>U'l8C::ionn anlllómicamcnle loc•li••d99 o diaft"aamiti~ y tres cnfcnnoa (IS%) la tuvieron 
fiaait""onne o tunelif'onne y de éstos, sólo uno tuvo túpopla~a del arco aónico. (Oraficos t y 2). 

Se encontró una valvulopatia aaoc:iada en trece pacientes(65%). (Gráfico 3). De -. 
población. un mi9lllO -- podla .,...._.. do• o mú anomaliu asociadas: inauficiencia 
96rtk:a • aiel:e caao•, aona bivalva en 5 ~·. insuficiencia nútral en cinco caso•. uno de ellos 
por prnlllp8o de la vilvula mitnl. doble leaión aórtica en ttes casos. e hipopluia tubular del arco 
9ártico .. un ca.o. 

Quince pacientes (75%) tberon referidos al INCICh con antecedemes de hipertensión 
arterial sistémica. A su llegada al INCICh. los etüennos r-=ibian diferentes esquemas de anti­
bipenemivo• (beta bloq&.-10..-., inhibidores de la enzima convertaaa. calcio antqonistaa y 
diuníltic:oa). Loa cinto (25%) enf"enno• restantes no preMntaban ciftu tensionalea anonnales. 
Tabla D. (GnUico 4). 

Con baae en los elido• ecocardioaráficos se encontró crecimiento del ventriculo izquierdo 
en Mi• cuoa (30-/o)9 loa veinte pacientes (100%) tuvieron una ftacción de eyección normal. 

El cateterismo cardiaco se """8ideró el -_... standanr'; motivo por el cual a los veinte 
enfCnnoa (100-/e) ac les conflrmó d diapóstico de coartación aónica con este método. 
~e 9'>lo a clieciaiete .,.cientes (SS%) .., les hizo el dilljplÓ9lico de coartación 
aónica. De éM09, hubo tres caaoa en loa que no .e loa,ró identificar el sitio exacto de la 
c:oanao:ión. De -e 95%, la clulftcación de las c:oartacionea por anpopafta y ecocardio¡¡rafta 
c:oinddieron haaa en 88% de los ~ excepto en dos ca809 que llC reportaron por 
-..nliotlralla como poat-ductales y por anMi<>srafia como yuxta-ductal y .,...,...tu<:tal. El 
.,-. ..-.., de la .,...._;ón previo a la sortoplutia con balón obtenido por ecocardiognuna 
!be de 47.3±27.9 mmHg. 

Ue - a loe -os 1-1oclinúnicloa. la presión ail!lólica pn>Jrimal a la coartación (PSP) 
- el coatn>I pre y polll aortop-la con balón. tuvo un ~so de 149 a 132 mmffa¡ 
.._civ-. con p<o.os; mient .... - la presión diutólica pn>ximal a la coartación (PDP) 
de-.dió de 78 a 77 mmHa y la pnsión media proJ<imal a la c:oanación (PMP) bajó de 104 a 100 
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mm.Ha rapectivamente. lo cual no tuvo llÍftllÚll sillftificado estadí•ico. La presión sistólica distal 
a la coartación (PSD) 11U111e11tó de 99 a 117 nunHa y. la presión media distal a la coartación 
(PMD) aumentó de 78 a 92 mmHa~ con p<0,05 en ambos caaos. La presión diastólic. distal a la 
coartación (PDD) aumentó de 70 a 74 mmHs. sin tener sianiftcado estadistico. El aradiente de 
presión si.aólica (GPS) descendió de 60.1+-24 mmHg a 14,45+-12.4 mmHg. con p.<O.OS. En 
Qlallto al d...._.ro de la coartación. éste cambió de 4 a 12 mm en el control pre y post dilatación, 
"°" p<0,05. Tllbla m. (Grdcos 5-11). 

En diez casos (S00..4) se utilizó un catétcr-baJón de 18 mm de diámetro, en S casos (25%) 
de 1 S mm y en otros cinco ca.os (25%) de 20mm de diúnetro. Tabla V. 

La relación del diúnetro del eatéter-balón utiliz.Aldo y el dilunetro de la coartación aórtica 
fbe de 0,9-1,89 en tres pacientes (JS"f). de 1,9-2,89 en dos pacientes (10-.4). de 2,9-3,89 en tres 
pecienta (15%). de 3,9-4,&9 en dos pacientea (10%). de 4.9-5.89 en cuatro pacientes (20-/o), de 
.5,9-6,89 ea tre. p.cientea (15%). de 6,9-7,89 en dos pacientes (10-/o) y de 10,0 en un paciente 
(5%). TllblaV. 

La relac:ión del dilimetro del calét•-btilón utilizado y el diámetro de la aona deocendente, 
fue menor de 1 (ranso de o. 7-0.9) en cinco casos (25%). La núsma relación fue mayor o iaual a 1 
(.......,de 1,0-1,J) en quince"""°ª (75,,.o). Tabla V. 

Se realizaron huaa diez dilaleciones del catéter-balón en diez enf"ennos (S°"')· mientru 
que en meia pacientes (30-/e) se requirieron 8Cis dilataciones y. a lo• cuatro pacientes (20-/a) 
rcatanta.. .e les dilató rnenos ó i.,..i de trea veces. Tabla V. 

En ca1on:e ...,;emes (70%) el tiempo de inflado del balón durante cada dilatoción flae de S 
a 6 _......,.y c:oa un - de 3-6-.. de p<aión. En loa seia pacientes (JO"...¡,) ..-.mea 
el tiempo de inflado del balón file mayor a los 6 IJC8Undos. con un ranso de 3-6 atmósferas de 
pnaión. T-V. 

DiKi9eis pacientes (80-/e) pennanecieron un promedio de ocho dias internados (48 horas 
de e8tancia obli.,..S. post-plntia con balón y loa dfaa previos a la misma en una evaluación 
mm.u.tva con exUnenes de laboratorio y pbinete). Despúcs de realizada la plastia. estos diez y 
Mis pecieate9 • ep-esaron a •- 41 horas sin compli~nes. Los cuatro pacientes (209/ii) 
restantes pel'n1&DOCieron mU de 48 horas hospitaliz.dos. en ellos la estancia po .. -plastia fue 
mayor debido a al¡pma complicación. 

En cuanto a las cotnplicacionca inmediatu, dos cmf'ennos (10-A) preaentar0n 
penneabilizació núnina del conducto arterioso, reaolviéndose en forma espontánea sin requerir 
-..ncia prolonaada intrahospitalaria. Cuauo pacientes (209/e) tuvieron diMC<:ión de la capa 
lMüna de la aorta en el ai.tio dilat..:lo, uno de ésloa (S'Y•). con f"onnación de un aneuriuna en el 
sitio dilatado. De estos cuatro enf"ennos, tres evolucionaron en f'orma satisfactoria, egresándose 
del bo9pital poaaeri.......me. Sólo uno de elloa (5%) fue Uevado a cirusla- La v.Joración de eae 
.,.:iente (previa a la plastia con balón) indicó que preAentaba una in11Uficiencia aórtica ,grave. por 
lo que ameritaba el cambio valvular aónico. decidiéndose resolver primero la coctación aórtica 
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mediante la aonopluda con W6n y en ua -.indo tiempo. en el miuno internamiento. Uevmio a 
ciru(lia pva el <:ambio v.i-Jar ~- En _,licio ftlricto ... única complicación pool plutla 
con balón fue la dioecc:ión de la - Intima. (Or<ifico 9). 

Un enfermo (5%) Nquirió de transfusión con hemoderiv8doa durante las primeras 24 
horas,, debido a deacen90 de 911 9-natocrito. 

Entre lu ~K:ed~ tm1tiaa. 9álo un paciente (5%) tuvo resteno9ia con aneurimna deJ 
sitio dilatado; • trata del miuno paciente que ya habia hecho como complicación inmediata 
f'OITll8Ción de un aneuri81118 del mitio dilatado. Olro paciente (S%) tuvo f'ormación de un 
--.riama. (Gnlk:o 10). 

De lo• quinoe peicient• (75%) que inicialmente pre.entaron hipertensión anerW cuando 
u.aaron al INCICh. al momento ele su eareso aólo cuatro de ellos (:?Oll!{,) pcnistieron con 
hipertensión arterial. De áloa. uno mejoró significativamente. sin embargo. sus cifras tensionales 
permanecieron liaeramertte por arriba de lo normal. Loa tres pacientes ..-estantes peni:Aieron con 
.._,_.¡ón anerial _. la cluiflcación de. Kauftnan y Maxwell. sólo eae grupo de paciemeo 
continuó con anti i,;_..,.¡...,. a U.vés de.., -aulmiento. (Orifico 4). 
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m.scpstQN 

Loa .-udios en niAos y lactantes que son sometidos a aonoplastfa con balón de una 
eoanación 8Óftica han demostrado buenos resultados. sobre todo. en las restenosis post­
quirúqpca.. Con respea.o al éxito de este procedimiento en las coartaciones nativas. se han 
niportado varioa ~. u•.71: 72> (Tabla V). Sin embarao. no exi!lle en la actualidad suficiente 
~ en este procedimien10 invasivo en pacientes mayores de 25 aftos. En ellos. los 

=~r~c:~~~~::·;::v;:::.~~~::.!:'~":~~·d~~~i:.:~~.e~~~~~~ 
Nurntro• resultados muestran que la dilatación con balón puede aliviar la estrechez de la 

eorta en e9ta población aduha. y no llOlo en adolescentes y adultos jóvenes. corno ya babia sido 
demoscrado; ya que mJC9b'O caso exitoso <•7> de mayor edad fue de 61 aftas. Cabe seftalar que en 
nueMra ..W. el 1 So/o de la población tuvo una coartación aórtica fusif"onne y larga o hipoplasia 
tubular, en quienes me aperaba tener un multado subóptimo. tal y como 11e deacribe en la 
literatura. En ottu mcrica. han excluido estos pacientes con hiploplasia tubular, considcrúldolos 
c;:.omo una contraindicación ab.oluta o relativa para la dilatación con balón. dependiendo del 
centro hompitalario. Asimismo. otros centros realizaron la dilatación 96lo en coanacionea aórtica.a 
dncretaa. obteniendo un porceftU!je mayor de éJlito. Cuando ex:iste tripoplasia del istmo aórtico. 
• pr.&ere la ....,....ción quirúr¡pca tn-w.e.1-,.,.,_ 

El criterio para la elocción del alobo del catéter-balón se baaa en que éste sea 1 a 2 nun 
..... pequefk> que el düunetro de la aorta prokimal a la coartació~ o un equivalente a 2,.5 veces el 
clWnetro del sitio coartado o el diimctro de la aorta descendente a nivel del diafragma. Se 
recomienda el uso de b.aones 10-20-/9 11'*8 srandes que la aorta proximal a la coanación. La 
...a.ción m6xima del dülmetro del b.aón y de la coartación aórtica fue mayor a pesar del tamafto 
..,_..to del balón. Los tamafto9 de balones utilizado• fueron semejantes a loa reportados en la 
literatwa. asi como el diimetro de la coanación después de la dilatación. aU como la ca.ida del 
......,.._ de prmiones que tuvo sitpli.ficancia ....umc:a. tal y (i.:;Omo M reporta en ouas Mri•. El 
'-:ha de un redio mayor entre los diúnetroa del balón y de la coartación en nuestra Mrie. .e 
puede explicar por llev• a ate procedimiento a enf"ermos con coartaciones mucho mas meveras 
("apretmaa"") que en otroa centros tn-5•.61·79•. 

En la literatura me dacribe de un 13-31% de ratenosis de coartaciones post dilatación o 
po91 quÍl'Úl'SiC09. Se Mbe que cuanto mayor ea el sujeto MJllllllido a la di~ón con balón o el 
tnl181niento quirúraico. la posibilidad de rnaenosia es menor. La corrección quirúrtPca de la 
comtación -6rtica tiale buenos resultados. sin embm-ao. puede persistir o restcnoune después de 
la cinqpa. ilad•pcndientenwrte de la técnica quin:tre;ica utilizada. La plastia con balón, busca 
...-its la cirUMia definitiva y en los QM>s en la cual éat.a es inevitmble.. retrasar el momento 
quirúl"sK:o. Por lo cual .... e procedimiento no siempre es un procedimiento definitivo. El tipo de 
coartación aórtica y la edad del enf'ermo, son factores determinantes para predecir los resultados 
de la dilalación con balón. Se sabe. por los estudios realizados hasta el IDOlllelllo, que en niftos 
s-quelk>s exiate alta incidencia de fracaso. la rcstenosis es alta. tiene la ventaja de retrasar el 
..,.....o quinirpo y mejora la morbi-mortalidad del cnfamo. En el arupo de adolescentes y 
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-...0.jóv-. con - __..--.mayor de 1 cm de loneilud y, MOCÜldO a hi-1aúa 
dd arco ~ • .i áito • boio. con.._.,... ~de complicacione9 --... y 
tardías. Esla mnm. poblM:ión. pso con coutacionea de tipo diaftaarútico y sin hipopluia 
eóni~ es la ideal para la clilatación con balón. ~o que la posibilidad de f'eSten<>lli• ea nuy 
bl¡ja. Por otro ledo. la ftecuencia de cri8ia hipertensiv- en el periodo inmediata a la dilatación es 
menor mn este pi """61dit1tÍiii1Co invuivo que con la corrección quirúraPca. en éste último es 
imponant:e la timnpo de pi •111ie1110 aórtico. En promedio. durante el acto quirúraico. el tiempo 
de pinzamiemo aWtico vmia ele 20 a 40 minutos. mientraa que con la dilatación con balón. se 
imenumpe la circul9cióe a travá de la aorta durante IS a 30 segundos. Un f'actor a tomar en 
cuenta en los ca.. de la clii.t.ación con baló~ es la poaibilict.d de embolismo cerebral. le cual es 
prácti._. - con .. dnqila. e--produc:e una ~ dd conducto lllterioso 
H1CUndario a la diaat.:ión COft b9lón. é9le experimenta un cierre ~ al disminuir la presiém 
en. la IM>l'ta proxiJn9I.....,, · 1 llin ninaú:n .,.acüente de presión cu-u.•1·"".J1• 

La ..a.ccióa del pecimlle al cual • le propondr• ta dilatación con balón en ia vida adulta. 
debe de ..- cuidadosa.. y en - Mllección M tienen que tomar parúnetros que puedan predecir el 
áito o no del procedimjrwwto. La aperiencia actual demuestra que este es un procedimiento 
invuivo t1acil. con una incidmlCia btlja de complicaciones y con una mejoría ansiográfica 
Unponante c•T·s.t.A•-,.,_ 

La disminución ele la incidalcia de algunas complicaciones ee debe a que la guia -r en la 
actualicbld se tiende a eolocm- a nivel de la arteria subclavia izquierda y. no como se hacía 
inicialmente,. a nivel de la miz de la ~ desprendiéndose émbolos m&s ücilmente. El desarrollo 
fbturo de balonn con un perfil más bajo y con dilunetros mayores de jnsuflación. podrán 
disminuir las complicacionn arteriales. En muchos casoa,. el uso de un stent intraluminal puede 
permitir la ~ de una hipopluia aórtica sin mayores complk.aciones ( diaección y f"onnación 
de UICIUri .... ) , • .,..,.,..._.,.,_ 
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Lo• ........,_ hemoclinúnicoa inmediatos fueron -..cfl.aicarnertte sis;niftcativos. con lo 
cual - ....;or.. al padent:e no mólo aubjetivameme. sino también clínica y hemodinimicamente. La 
PSP pre ypoat plastia deKendió de 149• 132 mmHs conp<o.os. La PSD aumentó de 89 a 117 
tmnJfa y. la PMD .....-ó de 78 a 92 mmn.; conp<0.05 en mnbo9 ........ El GPS descendió de 
60.,1+-24 mmffs a 14.4S+-12.4nunll& conp.<O.OS. En cuanto al diúnetro de la c:oartación,. este 
varió ele 4 a 12 mm en el control pre y post dilat.ció°' conp<O,OS. 

La aonop&utia coa balón ea una alternativa terapéutica invaáva te8Uf'8 y altamente 
cfia&::civa en el .,.ct.nte IKlulto portMor de ull8 coart.clón aórtica nativa que no esté complicada 
con una hipopluia del ateo aórtico u otnm cardiopatias COIWéflit- complejas que tensan 
indic8Ción precia de Qiup c:mdfaca correctiva. 

La .,,..opluda con balón es un método terapéutico adeculMlo .. la población adulta para 
raolver y/ó mejorar la hipc:nenai- arterial -..ndaria a la coanación aórtica. ul c:omo para 
.,.__¡,. lu ~ provocada Por ésta. Mejora la calidad ele vida y oobrevida del 
pecienle. 

Loa quince pacientes hipertenaos tuvieron mejoria clinica en su -.uimiento. La 
hipertenmión arterial me curó en once paciente. (73,3°4). mejoró en un p.ciente (6,3%) y no se 
modificó en tres pacientea (20"/o). 

Es imperativo aeauir no sólo clinicanwnte a estos pacientes. sino también repetir estudios 
hemodiUmicoa. con el fin de evaluar U • mcijor calidad de vida corr't!Uciona con mejora. ci&u 
de .,. praionca. un mayor -.... del litio previamente c....- y la -...a. de .,-adi-e en 
.. resióft. ui como la aumencia de complicaciones propias de la evol'uQón natural de la 
COU"lación aórtica. En estoa futuros esrudioa prospectivos. ee debe de tener una ¡>oblación mu 
mnp1ia. y ademlia. ..-la convaü-e - ~ento durante un .,.-lodo -yor al actUal. 
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GRAFICO 2: ANATOllA DE LA COARTACION AORTICA 
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GRAFICO 3: ANOUL1AS ASOCIADAS 
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GRAACO 4: COIPORTAlllENTO DE LA HfERTENSION PRE Y POST AP8 
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CRAFICO 5: PRESIONES DE LA AORTA ASCEllDEN1E PRE Y POST API 

Aortoplastla con Bal6n en pacientes aduttos 
portadores de coartaci6n aórtica 
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GRAACO 1: PRESIONES DE LA AORTA DESCatDEMTE PM Y POST AP1 
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GRAFICO 7: GRADIENTE DE PRESION SISTOUCA PRE Y POST AP8 
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GIWICO 1: OIAllETRO DE LA COARTACION AORTICA PRE Y POST AP8 
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GRAFICO 9: COllPUCACIONES TEllPIWIAS 
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GIWICO 10: COIPUCACIONES TARDIAS 
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