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COARTACION AORTICA

Definicion:

La coartacién adrtica es un estrechamiento congénito del diametro de la aorta,
ubicado habitualmente luego de la emergencia de la arteria subclavia izquierda,
adyacente al ductus arterioso.

Esta enfermedad suele asociarse a otras malformaciones congénitas del corazon,
gue aparecen hasta en el 75% de los casos de diagndstico neonatal. Entre las mas
frecuentes se encuentran el Ductus Arterioso Persistente, la Valvula Adbrtica
Bicuspide, la Comunicacion Interventricular (CIV) y anomalias de la valvula mitral. La
coexistencia de varios de estos defectos del lado izquierdo del corazén suele determinar
la existencia del llamado Sindrome de Shone.

Presentacién clinica:

Esta patologia exhibe una gran variabilidad en la presentacion clinica. Los recién
nacidos con coartacion aortica severa suelen presentar un cuadro de insuficiencia
cardiaca descompensada (Ver Manifestaciones clinicas en Diagndéstico y tratamiento),
gue se profundiza al producirse el cierre del ductus. Por hallarse la coartacion en la zona
previa a la unién de la aorta con el ductus, este Ultimo es el que mantiene la irrigacion
sanguinea de la mitad inferior del cuerpo. Los pulsos radiales (tomados en las mufiecas)
suelen ser fuertes, mientras que los femorales (tomados en la ingle) son muy débiles o
estan ausentes.
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Los nifios mayores con esta cardiopatia pueden presentar escasos sintomas, y el
diagnostico se suele realizar en un control de rutina, en el que los pulsos femorales se
detectan disminuidos.

Diagnéstico:

La radiografia de torax en los recién nacidos méas descompensados suele
evidenciar cardiomegalia (ensanchamiento de la silueta del corazén) y congestion
pulmonar (Ver Diagndstico en Diagndstico y tratamiento).

En nifios mayores con coartacion aodrtica de escasa repercusion clinica, la
radiografia puede ser casi normal. La aparicion del signo de Roessler (erosion del borde
inferior de los arcos costales) suele darse en etapas tardias de la enfermedad.
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El ecocardiograma muestra la zona de la coartacion, su extension y el grado de
obstrucciéon. Permite también evaluar la presencia de otras malformaciones asociadas,
tales como la Comunicacioén Interventricular (CIV).

La Resonancia Magnética Nuclear puede servir en casos puntuales como método
complementario para definir mejor la anatomia del arco aértico.

Tratamiento:

El tratamiento difiere de acuerdo a la forma de presentacion de la patologia. En
caso de un recién nacido con severa repercusion, se requiere de un manejo delicado en
una Terapia Intensiva Pediatrica o una Neonatologia. Se debe iniciar rapidamente el
goteo endovenoso de prostaglandina E, medicacién que impide el cierre del ductus y por
lo tanto mantiene el aporte de sangre a la mitad inferir del cuerpo. Ademas, el bebé puede
requerir drogas inotrépicas (para mejorar la contractilidad del corazén) y ser conectado a
un respirador hasta que se compense su estado clinico.
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En estos pacientes, se debe indicar la cirugia correctora de la coartacién aértica en
forma répida. En aquellos casos en los que no exista otra malformacion asociada, la
cirugia sera realizada a través de una incision debajo del omoplato izquierdo (Ver Cirugia

en Diagnéstico y tratamiento).

La porcion mas estrecha de la aorta junto con el ductus se cortan y se retiran.
Luego se restablece la continuidad de la aorta con una sutura Unica que une las partes
superior e inferior. Para poder realizar esto, debe suspenderse la llegada de sangre a la
mitad inferior del cuerpo durante los minutos que dure la reparaciéon de la coartacion, tal
como se muestra en la figura.
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A veces, cuando la coartacion se extiende hacia arriba en el arco aértico, se abre
un poco la cara inferior y se amplia la zona de unién para evitar que con el tiempo vuelva
a estrecharse (técnica término-terminal ampliada). Otras técnicas de correccion tales
como el flap de subclavia o el parche de Dacron ya han caido en desuso.

Los principales riesgos de la cirugia son el sangrado, la hipertension arterial
postoperatoria, la falla renal en los recién nacidos mas graves y el quilotérax (lesién de las
vias linfaticas con acumulacion de liquido rico en grasas en el térax). Otro riesgo
importante, asociado especificamente a este procedimiento, es la paraplejia (imposibilidad
definitiva de movilizar las piernas). Esto se debe a la falta de irrigacion sanguinea en la
mitad inferior del cuerpo que ocurre mientras se repara la aorta. Se da en
aproximadamente 0,5% de los casos. Por ese motivo, es importante que la cirugia sea
veloz y que durante el procedimiento se mantenga la temperatura del nifio en valores
bajos, cercana a los 34-35°C.

En los ultimos afios se han desarrollado stents (pequefios tubos de alambre
trenzado que se estiran hasta alcanzar diferentes diametros), que pueden ser colocados
por cateterismo (Ver Hemodinamia en Diagndstico y tratamiento). Se accede a la aorta
mediante unas guias que se introducen tras pinchar la ingle y se coloca el stent en la zona
de la coartacion, dilatandola y manteniendo su estructura gracias al fuerte material de que
esta hecho.

Stent abierto Stent colocado

Stent
cerrado

Coartacion
aortica

Estos stents actualmente sélo pueden ser colocados en nifios mayores de 20 kg
aproximadamente.
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Cuando la coartacion aodrtica se asocia a otra malformacion cardiaca, tal como una
Comunicacion Interventricular (CIV), la correccion completa de la cardiopatia se realiza
a través de una incision en el esterndn con la ayuda de la circulacion extracorporea.

Pronéstico:

El pronéstico y la calidad de vida son buenos una vez superadas la cirugia y el
postoperatorio (Ver Postoperatorio en Diagnéstico y tratamiento). Los sintomas y signos
de insuficiencia cardiaca desaparecen. La dilatacion del corazén habitualmente
retrograda. Sin embargo, un porcentaje de pacientes permanecera hipertenso y con
necesidad de tratamiento con medicamentos por mucho tiempo. Una complicacion
frecuente es la reaparicion de la obstruccion, llamada re-coartacion. Habitualmente puede
tratarse con dilatacién con balén por cateterismo o con la colocacién de un stent en
aquellos pacientes que ya han sido operados, aunque algunos requieren una nueva
operacién para reparar la re-coartacion (Ver Seguimiento y control en Diagndstico y
tratamiento).
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