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Introduccién

La coartacién adrtica (CoA) es una malformacion congénita, su edad de diagnéstico varia dependiendo de la
severidad y la presencia de malformaciones asociadas. Tiene una prevalencia de 4-8% de todas las cadiopatias
congénitas con una predominancia en e sexo masculino. Consiste en un estrechamiento de la luz adrtica
producido por una hiperplasia de la capa media generando una obstruccion al flujo sanguineo. Se localiza més
frecuentemente opuesto a la insercién del ductus arterioso periductal (preductal, yuxtaductal y postductal). El
tratamiento depende de la edad del paciente y aspectos anatémicos, siendo €l tratamiento percutaneo mediante
colocacion de stent “el gold standard” para adolescentes y adultos. Las modalidades de abordaje hibrido en
adultos representan una estrategia terapéutica poco descripta para CoA que compromete los troncos
supradrticos.

Caso Clinico

Mujer de 18 afios asintomética. En control se constata hipertension arterial en miembro superior derecho (M SD)
con normotensién en miembro superior izquierdo (MSI) y miembros inferiores (MMII). Refiere en controles
previos toma de PA Unicamente en MS|. Examen fisico: presién arterial sistélicaen MSD 170mmHg, en MSl y
MMII 110mmHg. Ritmo regular de 70cpm, ruidos cardiacos normofonéticos sin soplos. Pulso radial derecho
aumentado en amplitud, pulso radial izquierdo y femorales disminuidos. Se realizan examenes complementarios
gue evidencian coartacion adrtica yuxtaductal. Dada la localizacion y anatomia compleja se decide realiza
abordaje hibrido. By-pass carétido subclavio izquierdo quirdrgico, seguido de implante de stent recubierto en la
zona de coartacion en diferido a los 2 meses (figura 3). Ambos procedimientos fueron exitosos, sin
complicaciones. Hasta la fecha la paciente se encuentra asintométicay normotensa.

Pruebas complementarias

ECG: ritmo sinusal de 80cpm, eje normoposicionado, QRS estrecho, sin ateraciones de la repolarizacion
significativas.Rxtx: indice cardiotorécico normal con signo del “3” en contorno correspondiente a arco adrtico
(figura 1).Ecocardiograma transtorécico evidencia zona de coartacién yuxtaductal con gradiente méximo de
59mmHg y arrastre diastélico. Angiotomografia cortes finos de aorta: estrechamiento de laluz adrtica anivel del
origen de laarteria subclaviaizquierda (ASI) con calibre minimo de 10mm (figura 2).



Figura 1: signo del 3 en Rxtx



Figura 2: reconstruccion 3D de angio-TC. Ao A: Ao ascendente. Ao
D: Ao descendente. CoA: zona de coartacion. ASl: a. subclavia
izquierda. ACI: a. carotida izquierda. TBD: tronco braquiocefalico
derecho.



Figura 3: Angiografia control luego de colocacion de stent. ASI*: origen de
a. subclavia izquierda ocluido.

Diagnostico
Coartacién adrtica yuxtaductal con anatomia compleja

Discusion

El tratamiento de la CoA depende de la edad del paciente, la anatomia adrtica, riesgo quir(rgico y
disponibilidades terapéuticas. La indicacion de intervencion percutanea en adolescentes y adultos para CoA y
recoartacion aortica es clase |A segun las guias europeas en hipertensos con un gradiente invasivo mayor a
20mmHg si es técnicamente posible. El stent mas frecuentemente utilizado y €l Gnico aprobado por la Food and
Drug Administration es el Cheatham Platinum (CP), stent recubierto de politetrafluoroetileno con un disefio de
“celdas cerradas’ utilizado en la paciente reportada. Existen también otras alternativas como los stents de celdas
abiertas que tienen mayor flexibilidad y que permiten la angioplastia con balén de los ostium de las ramas
arteriales. La complegja anatomia de la CoA dada por € compromiso del ostium de la subclavia marco la
necesidad de un abordaje en dos tiempos quirdrgico-intervencionista. Los abordajes hibridos individualizados en
CoA seguin e contexto clinico y anatomia del paciente merecen ser eval uados en series mayores.



