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IllTROJUCCION 

Conoci1c. ·le:::de 176C por el relato :iccróntico hec:1? ~or 

!.orr:ani (1) y lencrita. cor.1 en·'errne:l:-id e:i 17f9 ,., r Porjs (1) 

1ue hu.ate.?·" r:.ño;.; .t~s tarde, en que esta pi t-:>loeit~ ~·(cibi6 

el nombre de Conrtaci6n ,\órtica (Mercier ,1e39). 
En 1903 Bonnet hizo le clesificaci5n nne.tómicn de lon 

tipos infantiles y ndultos de lP Coartación h6rtica (2), 

y durante :nucho tier.:po estu pr.toloc,iu, fue Je interós uni
c:; 1c .t·~ e~ lémJ.c0 ru~:_ no e::intft 12ú:i tre.:-.. ~:i,·nto pnr ellu . 

.!oS \a::;t:· 1~.44' en ::ne Blalcc;\ r l'arks leocriben '.tn 
mót :iJ exrerimcntol muy i·aciont l parr correrir ll' estrechez 
aót·ticc- o 1astor.iosanlo l: s'.lbcl::viP izqcie!"':lo e. le. o.ort:• 

iist:~! .• l~-} 

Ur r níl n:{1 ~ t r·1c Cro.foord .v Gros· re::i.l1z1 !1 / report~ l 

in-lcper.i1ente::cntc, la pri":leru corrccci6n c:in 6xito de une. 
cov.rtE:ci5n de nort< torficicu, efectuando rcsecci6n de lo 

zoni; CJE'.rt:·de y onhstomosis termino-termini:.l ::le lo aortp.. 

(4) ' (5) 

El uso de injertos hm:i6loros :le aorta rora el tra.ta

micntJ de CO:.!rtr,ciones 1nrr:.-.s,rcr 'fross en 1~4~,. c:o.1stit•:y1 

un n-1evC' .J.\'t'.nc:i en la ter: n6t:'.;ica :¡o inicin:i::i.. ( 6 i 
Los rop('rtca a 1.ir.s1eui·~ntes h::!n nllstrad{) el pI"or,re::;o 

de lr~1 t~cnice.s le corrccci5n, le tr ! forml' q:Je se puede 
llevnr a cl!b,, cc.r. :1;1y br ~· mo1•t::li t· I¡ nunque peri:v necen 

ti.:! oc:. sio¡:: n le.· en·Jmalfcs 
r.111:iP.dt1 ::::, en~C"SÍJr!e- !n'.YCCV r:::;, 'lS! e, .C' ~1 C0!1tr:}l je 

lt. inzufir:j <·ncir· c:·1 lir·c(~ y 1: hi¡1érte:1ni6n el'terinl sizt6-
mica, tnilto entes coi:lo Jer.:pu6s de ln cirugía corrcctivr., 

eapecialment; un los niiios m6s pequei10E. 

·-------_..;.__._::_, ___ ~-.... Q ... .....:.M•"-<'_:,__ ---~ ... :..--.. .... ......--



31'T'llCGIA: 

ta cou~u ex ctn de enta p:·tol)t:fa en uó:l. desee

n )Ci1e. :a er. l95i, ·Jkoda ex!1uso le teorí11 de que lu obli

ter: ci5n .:iel con'li.cto artcrioso 1 con :~u co1:scclicntc :fibrosis 

era capaz de producir estrechez localizada en 1e aortn. 
Estudios histo1ogicos realizados actue.lmente han mostrado 
que cuando le zona coartada esta en vecindad con el 1igamen
to nrterioso, existe una desorrnnizeci6n ie lns fibras elás
ticas y ::rJ·1ct•Jaree ·le lr. nortr.. que ultcrnn le. e::itructurt de 

li: pni·c1 va:..~cular.(7) jiu e::1ba?'l_'l, é>:.;t'.- t:Jrin es incapn:~ 

le e>:plicar lo localizeción -je lr co~'rte.ci6n en otre.o; i·erio
ncs e.lejedn:; ie1 cJndt:cto arte~iooo 1 C!t la:· que: perccP exir1-

tir un proceso infl~·~1f torio ~.n:..i ·Ii ru~10 'le cr·.1r::- tr.:1bién leo

conocida, (f j tlt'-" bier1 y:·i h·!:: cor de ox·i[e;-i e:;." :-10:1urio 'l 

e ter re1acionndo con lu freci 1cncit· de rno::itlias cnrd!ncnE 
asociedea u este y1odecií:'.ionto, o com:> hr. oc¡ nlado Wilkins, 

iL·bido e un fnctor e;enético asacip:lo nl cromooomo mtsculino. 

( 9) 

INCl 'JENLlli.: 

C'Jn~ titu:¡e \el 'j ~l lC,• de tod~s la~cnrdiornties 

conc,.Sni;ao (lO,lJ,12,7)~ si'.::1i1 considerada ror mv.chos como 

1: tercert cardi ''H1ti1 co:igóait: en orden ·1c frcc·.ic:icia, 

:Jt orcdn ::;61o rior ll: Comunicnci6:' l:1tc:rventric1ili r (CJV) y 

la Pcrsiatencie dc;J Conducto ArtErio~o (J'CA). (13) 

J.JlArur1iIA 1 hc'lV: 1~ICA: 

!.l defect" ane.t.Smico "u(loico, es unr.. 

d13for;11idn1 conJtiLl,idc por tejido' do la ttlnic :!.edia que ::ie 

:nonii'ie::;ta con un. invnr.inaci6n local, s. modo de crestu, de 

la pnrcd a6rticE, que producoJ un e~'trechamiento excéntrico 

de la luz del vese ep la uni6n lcl cayedo con 1a aorta des

cen·.lente 1 a. nivel de·~ i trimo o6rt:ico y 1iistelmente a l.a erto

rie sU:bclavie, sitiQ que corree onde en:briologic:.=:nentc nl 

punto do unión del J 'I, a1·co tl.6rtj co con la corta dorsal iz
qui l rdn. (111, ,12) 



En ocrsionc::-, la estreche:-; ::e '.)roduce t 1;11 o nivel iel 

ceyrc.d..' o tn ctu:lqi:icr otro SCfT:lC:1to dL· l::· :--orts. (15) 

¡:;n ct:,;,:os raros puede ser· 1~:~J tir-·le o muy !.arr:e, tal Ol.H.: nse

mejr- uno hi;·oplrsiti :;c¡·.:c·nt:·rin tlc l~. nort~, nudicntlo esto 

lleeLr a constituir hc.st: el 15;.o de todos los ce.sos. (7) 

Desde la clE:.oifice.ci6n inicial de Bonnet, ya en desuso 
pues no toma en cuenta lo~ fáctores hemodinámicos, han aur
G"ido mucho:=: intentoo de closificaci6n de esta rutolo¡;in, 
clgunos muy fisiol6cicos, otros muy heir.odinrmicoc o unatómi

co:.11 pero ni?!fUno comnleto. L-· :n6.:J ulilizEdo. y conoc:.da 
hE2t:; 1- fecLr. co lr.:. yiropuest: po::- l!t:stor y Col. (19j'.J) euc 

la el~ sificEron ic acu,·rdo al EJ tio qt·e ocuvc. lr· coartación. 
con res?Cecto al conlucto orterio:::i-=i, en Prc-11.r.:tnl y Fo:;t

ductc l, :/E ~CE'. C'Jn co11·.liictc : r·tcriosc r>biErto 1 ccrra:lo. ( ló 

El tipo l're-:iuctal e-e el meno:: frccl·t~ntc { '>- 10.~) y e;1tu 

osoci d.o a una mayor mortnlid::? l, exi::;tiendo por lo ¡renernl 

en el pr·ciente, otr::i.s cnomulías cnrdiacas talen como la 
.::omunic3ci6n intervent.riculer, enom~1l ias vnlvulareu, tr¡¡ns

poeici6n de grande:~ vnno:J, comuniccci6n intcr[~Uricular, hi

poplesis del nrco c.·~rtico, etc. (17). Indefectiblemente el 

conducto arterio~o está t•er:r.nt ble, y~ (1Ue es lt~, vic. de pr se 
le Ran[re l t1cin l·\ r!ort.:i. di:1tt'l, y f(: 101 .. :i.: :n~n1c es dii>rno:::
cicadu en l~ in· i ncjc )•iJr su ::'.r rendo :Ji:1.tc:::·tol l('Ít, espe-
ci lrr.cnte lu i1·suficienc.Ln Ctt!··-11: ce. (lf) 

En t~l ti·10 loBl-~d\•c·:;('l :e consiJcrn lV eriste ln va
riedc {i.u:t~-_\1 ct:J 1 r, !nt::ne rcl .cj.'.5r. c:'lr. e ce. ·:li. cto 1 y 

la ront-ducto.l nro ir·nc·:tc .ti cha r ·.e· -:::::tá u~ roco :nG.s diatr.l 
a ~l. (l~) lor lo rcr1eral lt cst1·echez CE locr..liz11de y ra

rt:mente se e.socin r me.lform~·cionez cnrdíncns r,ravcs •... 

S:in emhi,rgo, l.a eeocirci6n de este ro.toloria con otrea 

mtlformuciones llega a ser hnotn de1 49:~ ,(11) sjendo las 

más frCci.~ente2: l. variubles grodos de hipopll'3ia tubular da 

•Jnn rorci6n o todo c1 nrco a6rticot 2. la persiotEncie dol 

con luc to r::~·terioso, 3, lu válV1tlo a6rticu bivcilvu, que rt ra
mc.1tc t:.cn;; re crcu:.ii6n cl!.1icr durrnte lo inf:incia' y que 

3 



puede eGtar presente he~tr en un 46,~ (17), 4. la cornunica

c16n interventrict.lJnr, ;;. le estenosis t6rtica conténita. 
(E,10,14,12,20) 
Las i::elform. cio;les conc.6:1itt:s ::o c:->rdi~cas s0 presenten en 

un 20¡~ de loE ce.sos, siendo lo. más import nte, el aneurisma. 

del Poligono de Willis (10~) que puede permanecer silencioso 
o anunciarse con una rotura catastrófica, (21), resu1tnndo 
también frecuentes el moneolismo 1 el síndrome de Marran y 

las Gnomalia.!3 cromosómicns tale~ como el síndrome de Turnar. 
(22) 
FJ;IOFATOLOGIA: 

La presenciu de una estrechez en la luz 
aórtico condiciona alterociones tanto por encima como por 
E.bajo le la cot:rtaci6n. (7) 

Far encima de la zona coarta.da encoutraremon: 

l. Hipertensión arterial sistémica cefálica y de miembros 
superiores. 
2. Alteraciones arteriales. 
J. Cardiopatía de la coartación. 
Por abajo de la courteci6n: 
4. Dilatación post-catenót'i~a de la e.arta •. 
5. Disminución 1e ln presión erterial de le regi6n caudal. · 
Y tanto por encime como por ebnjo de la estrechez un \O.riablc 

rrndo de desarrollo de circulación colateral. 

Lae consecucncJ f s fioiolór.icns de lf e :iPrtaci6n de la eortn 

i~riven princi·nrtr..cr.le a.~ la hipcrten::ii6n e1·teria1 l)roxir.wl 

que la uco:i.plliit 1 cuya ctiologia e::; nón muy (\iscutida, y~l que 

aunque no ee he. detcctaJ.o auroent·::> gencre.lizado de las resis

tencias peri rérica.a,ei se ha determinado niveles elevados 
de 111 actividad de la renina plnsmátice, involucrando un 
foctor renal. Sin embargo, J.¡, corrección de la hipertcnsi6n 

orterial en ln mayoría de loa cacos, después de la cirugíe., 

parece indicnr que lo más importante en le etiopato~enin de 
~ata, en el bloqueo mecánico al flujo 30nguineo¡ aunque en un 

nWnero reduci:lo de casos ~b teoría nefrogé~ica parece ser 

' 1 
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la responsable. (7,14,23,24 1 25) 
Las alteraciones arterir.les Eon condicionadns en general 

por lu hi 1ez ten::;i6n arterial, produciendose el tero cienes en 
s\1 pared qui:.: cor:.ducen a !3sclcrosi::-. rrcm1·tnrc., (26) formaci6n 

de tortuosidades y aneurismas especic:.lr.lente on la circuln
ci6n colateral a la conrtaci6n. 

El cornz6n reacciona nl obstáculo con una hipertrofia 
conc6ntrica iel ventriculo izquierdo por sobrecarga sistólica, 
( 8, 10, 14) pudienclo producirse además, fi broelostosis endocár

dica o U08. r.rteriopr tia coronrriu. atcroe3cler6tica pre!nature. 
(26,27) 

En Eencral, por r.bnjo de lo. e::;trechez se produce una 

diletnci6n le 1, p::orcd norticr, cr:'.'st!d~ rrob~~blementc por el 
"jet'' de eyccci611 nl ch0c8.1' c•J:itrn cll&. {2f) 3ato Cí't:.sa 

un[l d<::sproporci6n en to10u.fio entre ln e.arta proximal y di!itol 
que muchns veces dificulta lo corrección mediante ennstomo

:3ia termino-terminal. 
La disminución de ln. preai6n o.rte1·ial caudal con rcopec

to a la proximal, con la connecuente disminución de los pul
sos de loa .:iiembros pélvicoc, se encuentra en cnsi el 100,, 

Je los cacos, exce:1t;o en aquello:J en ·ue la circule.ci6n co

lateral as ca.pez le r;upli:r cnci co1:ipletnmente el flujo o 
travez de la ~-or1.n.. 

La circuluci6n col:--ternl le1cri t:i. por r.~eclcel en lf. 27, 
depen-1e ta·1t:> .:le 1::. : rtcrir> 3UbclD-vio izquicrdr. como de la3 
a1·tc!'ias intercJ:~ta1c::i y e¡iigó::trict.u 1 zi2r lo ::iuc!1r..s v~cl!:; 

la responsaiJle de li; su;1er1ivcnciu dc-1 pacient( y ci;:·tando 

deaarrollaJc. por lo gcncrnl en fr'."ldo inverso n lr severi•lnd 

de la coarteci6n •. (29) (30) 

' 
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El proposito del presP.nte trabajo ea reportar le expe
riencia con el m2-11Cjo de la co~rtccion de la aort~, en el 
ilospitnl de Cardiología y :~eur:i.ologia del Centro ?.iédico tla

C'ional 1 del Instituto lllexicano del Se euro Social, tanto del 

punto de vista diae;n6stico como correctivo de esta patología, 

M A T E R 1 A L Y M E T O D O 3 

La baac de cate trnbnjo lo conotituyen 100 pacientes 

consecutivoe, ineresados a cst'3 h~spital entre enero de 

1978 y julio je 1~81, con linen6stico .ie conrtuci6n de la 

nort&, qu!' fueron estudiado:; y somc -;idoG a corrección d<! 

dicha pntolog!o., efectuci.ndo una revisión de su incidencia 

en sexo, grupo de edad, sintoaatolocía, hall~1zeos radioló
gicos y angiocardiogr6ficos, anomnlías aaocir.iao, técnicas 
qi.Íirdrgicas de correccióu y los resultados o'.ltcnidos con 

cada una de ellas, as! como un análioia de llHJ· complicacio
nes post-operatorias tom:ironnn, su mortalidad y las compli
cacionea tardías durante el ae[Uimiento de los ;iuciuntes. 

Debido u sus czrnctcr!sticos es'leciaJcs, les c01\rta

cionen Pre-ductalc~ y lon casos de infante,. me.~ores le u.1 

afio, requirierPn nuc Jtra t tención, siendo e.rit!lizndos en 
forma separr.dt>. ol fini l del eo;tudiJ. 

J\;,Í :nismo oe hizo un anólisis so.ncro d<- l.na '.'DUcrteo 

acaecidas, deatncu.ndo su edad, las patologías o.socindns, el 

tipo de coartaci6n, el tratamiento realizado y las complica 

ciones q~.~ condu ·Jeron al fallecimiento iel paciente. 
El seguimiento de los pacientes se llevo a cabo atraves 

de la Consulta Externa, hasta que fUeron dados de al ta a su 
clínica de B'lscripcidn, siendo en algunos casos especiales, 

(menores de un edo o con putologi~s asociadas) controle.dos 
siempre en este ho:Jpital pera un·t vigil.:.nci.l! mlu: eatrechn ria 

su putologi::.. 

6 
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RESULTADOS 

La distribuci.Sn por sexo de los 100 pacientoo tratados 

quirúreicamente, reveló une predominancia de 2:1 del sexo 
=.asculino sobre e1 fenenino. (cuadro 1) 

La edad promedio de los pacientes al momento de la ci
rugía fue de 12 años, (rango de 24 dias a 50 afias) y Bl1 dis
tribución por edad (cuadro 2) mostró que casi la mitad de 
ellos (46 casos) fUeron intervenidos entre los 6 y los 17 

a.ñoa. Cuatro pecicntcs fucro~1 oncra<lo::; C'ntes del ni'io de vi
dn por pre3Entar t?.nomalins cr:rdiac~;s y vascul: res o.sociadns, 

hipertensión arterio.l pulrnone.r severa y E'.1.emáz insuficiencia 
cardiaca refrnctnrit' en do::i casos. Debido n crecimiento T'ro
gresivo de la sil.ueto cnrdiacc, hinertcnsión arturicl si.;te

:nica o insuficiencir cnrdiaca repetitiva, 25 co.sos má.3 f\iero:-: 

intervenidoo entre l y 6 años de edad. ~l reoti de los pr

cientes fueron detectados y sometidos a corrección de sv 
potologia, después de loa 18 años. 
DATOS CLINICOS: 

En todos los pacientes se e~1contr6 un so:::lo cardiaco ge 
neralmente de localizaci6n bnsel o mesocáriicn que irradiab~ 
frecuentemente o. la brise del cuello, aiendo el l1nico hallaz
go en 16 pacientes que por lo demás estaban asir.tomñticos. 

El pulso femoral estaba disminuido o nu~ente en E4 casos. 
Se encontró histc.rie de infección de 'fina respiretorin::; .~u

nariores o infcrio:•es on 45, con diver30'1 graioo de disneC' 
manifiesta en ;7 uacientero, La hincrtennión erterial sisté

mica (presión diMtól icn mayor de lOu J .:;.iet6licr mayor r:le 

160 u. torr) fue detectada. en 37 casos, 16 de lot> cualen 
estaban en tratamiento antihi~erteneivo por periodoc que va-
riaban entre 8 meses a 15 años. El hipodesnrrol1o pondo-

estaturnl predomin6 en los niños más pequeños (15~) lo mis

mo que la insuficinncic cnrdioctt de dificil control, lt~ cual 

eotaba presente en 16 nition, 14 ch loo cuE'.len teninn 1nenos 
de 6 años de edad .. 

• 
' 
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3e encontr6 dolor ~recor1i::tl oue en aleunos cnsos t~scmc

jabL. anear pect•lris y ciano:iiz Jifcrencit.l en 10~1 ca3os frc

dt·ctales m{s clásicos. Tres ni!'io .. : htbfan presentado convul
oione3 tónico-clónicas por hiperter,si6n nrterinl y jos odul

tos habían tenido accidenten vasci.11~rec cerebrales que les 

había dejado secuelas importantes. (cuadro 3) 
Los hallnzeos radiol6gicos {cuadro 4} mostraron que 2/3 

de los pacientes tenían el core.z.6n de: trunafio normal o _licc
rPmente ar;re.ndndo. r.ns cnrdiomecnlias mayores rele.cionndas 
e los cosos que teníe.n otras nnomEilías cerdincrs asociadas. 
El signo de doessler y del 3 estabrn presenten c·.1 aproxima
damente un tercio de los cnsos. 

El electroc['rdio[!!"n:tn mostró por lo cener-el cr~ci:uiento 
!el vor.trículo i:.:-::ui(;rJo ror r;o!ir(·carra sist.~licn, CQn eje 

a lr izquierda y bloqueoa incof.lr·letos de rrur.2, y en ocasio

nen crecimiento bivcntriculnr. 

AproximEdnrnente el 50~ de los pacientes presentaba ade
más de la coartnci6n aórtic8., c.no1:il!lias asociadas que fueron 

detectadas y confiroedns por cl.inic8 1 ecocnrdiocrafí1~ o on

g~ocardiorrW!l.as. (cuadro 5) Le c::;tenosis aórtica se encon
tr6 en 14 casos y la eorta bivulva en 12 (cor. c.Jtenosi::.; en 
3 cEBosj. La comunicnci6n intervcntriculai· f1:e t;;.mbidn una 
anomalía frecue.-1tc (8 casos). :Je encontraron a·iemás otras 

valvul opr. tías y síndromes coneéni tos ae:ociado~ tules como 
!i;sio:ies mi ·;reles, : ir•drome de rloonPn, de Shnr.):_ 1 do Cimita

rra, un síndrome de !'urner y o t1·0 de Hol t l!orrun. 

La circuloci6:l colateral fue valorad.:-· tnr to vor rn-io

grafie como durante el acto quirúre;ico, siendo reportada. co
mo buena en 62 casco, moderada. un 22 y pobre en l&. En 20 

pacientes se encontró verinbleu f'l'rulOe de hi~o~losia del ar

co a6rtico. El conducto arterioso ast:,bn precootc y permea
ble en le mitad rlc los ceeos, siendo en 4 de clloo, de flujo 
bidireccior.al. Se calculó hipertensi6n arterial pulmonrr 

de grado modE'rndo a severo en e. cesoa. ( cl1udro 6) 

8 
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Ot1•as eno:nalias curiosas pero de rel: tiv& importo.ncic 

fueron arco aórtica derecho en un ca~o y oriecn anómalo de 
las arteriro subcl~via~ en 3. 

La cintrír>_ fue llcvr·dn r. cabo prir r::edio de unn toraco
tomia pastero-lateral e ipsilaterel el arco a6rtico, entran

do a la cavidad pleurol por el cuarto espacio intercostal. 
El tipo de coartación encontrada fue: (cuadro 7 ) 
Pre-ductal en 13 casos, Yuxta-ductal en 63 y Post-ductal 

en 24. Y ln técnica quirúrgica reolizadc fue nngioplastia 
con parche ro·:.h-:>idal de dacr6n en 65 1 resección de 1;;. zonn 
coi:rtuda y nnt>,:Jtomosis termino-terminal en 24, angioplnstia 

con arteria Gubclnvic izquierda en 10 y derivación de ln 
zone cocrtuda con un injerto tubular d.e dacrón en un coso. 

En 52 pi cier:tcs el c::>r,Jucto c.rterio!Jo est::b· ¡1er::1cnble, 
siendo trett.do con :Jcccion y suturu en el ~O.~ y liga:lur~ :le 
ál en el reato de los ce.sos. tn un paciente coE comunicl:!.ci6r. 
interventriculr:.r e hipertensión c.rterinl pulmonLr :.:evcra, se 

realizó además band~je de lo erteriu pulmon~r. 
Complicacior.efl temprancs: ( cue·lro E) post-or.erutoricr..cn

te 84 paciontes cursc.ror: cor. hipertensión arterial s1etámlca 
lo. cual rec'ct.bi6 trntrur.iento por lo r,cnere.l destle quirófanos. 
En 13 casos de presentó insuficiencia cardioc"1 y en 10 i.1su

ficiencie re3pirntoria. :tubo nececidi d de intervenir nuc·vr.
:nente :; 6 pucientes por snnrrodo post l ! ere torio mayor :l~l 

hc.bituol • .:ic dctect6 i:1fccc.L6n de 1: herida 1uirtírr.ic que 
ofr.ctnbo s6lo el tejido cclul: ·· ~ t.bcuto 1co rr. L r.nnos, así 

como infcccj6n dt~ vio.;; res~ irator:io.s en otron 6 • .:ic orest.:!l

taror: 4 cnao:..~ de cncefnlo~atin hiperl;ensivn que co:1dujo n la 
muerte a 2 y cuatro casos más de abdom(:li agudo que se re~ol

vieron con medidas conservadoras. t:.:n 3 casos hubo lesion 
inadvertida del co:·:ducto torácico, y en un ceso de reopcraci6n, 
lesión iel nervio fr6nico izquierdo. La ir.nuficiencir. renal 
ae preeent6 en .f~rmn aguda y- mortal en un cnso, y en otro mds 
ec df'tect6 ·:PElr'1ul.ejia de miembros inferiores por probable 
ioquemi~ me~ul3r. 

9 
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F·reo!)eratorinmente, ll preoi6n E'.rterial sistémica se 

encuntró elevada en 37 paci(-ntes, 3; de los cueles manifes
tarbn hipertensión pootD!)eratorin, lr cut-1 remitió a los 
pocofi d!as, e>~c:•~pt J en 4 p:•.cie!'ltes los cuale3 perci stieron 

hi,ertensos ( 2 de ellos eran nifioo de 9 y 11 tu1os de ede.d), 

De los restantes 63 pacientes con presión arterial normal 
en el preopcrntorio, 49 hicierJn hipertensión postoperatoria 
pero sólo uno perme.neció hi9ertc:iso nl control un año des
pués (paciente de 9 años de edad) (cva-lro 9). 

J.a hiperLensi6n arteriel ft'r? tr:."'tr·lr. inicio.lr!:c:i.tc con 

Ni troprusieto dt Sodio en dextro se :J.l 5,t en neuv., a goteo 
scf;\_1?! re::;pn~r;ta por vía intrr,vcnono., en lo mayor •t rte de 

los: cuou::; postcri:ir 1c;·1te !~r:¡ú:· lD rt-~nt•est[' se orrcgó al 

trntc1: ir:'ítO ! ronrenol:J] o ilidrnlr~~:inr.. En lor, cas::s modera

los dd hipertc:•:dór se utiliz.5 por vi:.· orP..l, deEde el iniciO, 

proprenolol, i:..;o!lorbide o hidralazina. (cuadro 10) 

Se detectaron lt ca.sos de insuficiencit ce.rdiece antes 

de lr cirup;ía .Y 13 en !:!l :,ootoperatorio, todos los cunleD 

estabnn rclecionl'.dos 2 p:-·cicntes pcdiatric·)S y/o con anoma

lías cnr-Jíecns asociadas. (cuadro 11) 

10 

ComplicncioHl:S tar 1lfr::;: rl scr:t1imicnto fu.eran detectados·, 
un seudo- ineuri ;j:12 dE la norte en un cu.so de corrección con 
perche de dacr6n, qt·e c.mrritó r:ucvc e: r\'.gir 3 meses :learuéa. 

Coartación residual no si:nificntive e:1 un niño de 11·.eños, 
o.:Je habie si1o tr~t~ lo c.1 r::secci6n y rnnstomosis termino
termint 1 hccil!. 1( mo: es, !lrstu lr fechn, j pncicntca conti-

:· n11 en trntP:niento e i:i :ir. tihiper tensivos, y otro presenta 

adn secuelns neurológicas menor~s de miembros inferiores, 
d.adas probnblemente ror isquemie medular durante la cirugía. 

(cuadro 12) 



;,rortelidad: hubieron 5 muertes en el po;;t-operntorio 

temprano. (cuadro 13 y 14) l1odo•J eran pnciente~ menores de 

6 aüos de edad, cor2 ru:.omnlins c3.rdiove.scnlarcs nsocinclns, 
siendo la mls frecuente lo hipoplasia. del arco n6rtico en 
variados grados, lo que condicion6 el tratamiento a base de 
aortoplastín en la onyoría de los casos. Un paciente muri'o 
en inr1uficiencia renc.l ngnda por necrosis tubular rennl y 

u 

otro por inGuficiencin cardíaca sevcrc que e •ndicion6 ei.lcma. 

BL.,'lldo pul1:1.oner. En un cuso coL~rerido rr:e.liQnte aorto 1:last!~-, 

cor E-rterin :::ubclr·viu, hubo dehi~0nci[c le l[: linea de sutura 

lo qu~ provocó st.n17ntlo intenso y choque hirovolémico irrever
sible. Los jor; cr:.sos restantes prc:::;cnteron e::cefalopetfa hi

pertensivn con l:cmorrtir;ia ccrcbrr.1. ll11bo u1r. t~uertc tardía 

por cause desconocitla, en ·.1no. paciente que hcbia nido intcr 

venida u le:. edad de 2 meses hacic un año. 
El tiempo promedio de seguimiento de todos lo:: pacientes fue 
de 24 mesen, pnrr. una mortalidad totrl d.e 6,, ( seis pacientes), 

Los pacientes menores de un afio de edad (cuadro 15) fue
ron analizado.3 ~n forma separe.da, detectándose insuficiencia 

cardiaca en el 60¡.t e insuficiencin respiratoria en todos. 
Salve i.;.n.J, lo.; r·3S-.~e.ntes tcnit n nnomnlias asociadas, con hi

pertensión nrt<!rinl r1ulmonnr sevcrn. La. cocrtación en 4 ca
ao:J ere preduct~ ly el tratn.:iiento preclominant~ fue nortoplas

tía C)n re.rchc o subclavia. Todo~J tuvinron cornplicucionc!1 '3n 
el po~t-1Jperr.!torio, pero ~;ólo Ut:::i :cllcció tempra:1¡:.rn,entr! por 

inauficienci:·! renal c¡:;u1l?.. llubo otrn .nuer~c ::Jás un niio 1lcu
puás, por causa desconocida, pur&. Wll! mortalidad totál en es

te ge-upo de eded de 401'. ~.l reato de los nacientes este.u vi
van y la evoluci6n e~ satisfactoria en 2 caco& y buena en l. 

Se detectaron 13 casoo de courtacionea Pre-ductnles, 
(cuadro 16) do:~ de ellas muy rerao, TJues fueron diagnontica

das en pt•.cientes eccole!'CD t1'1yoren. •rodas los pacientes 

excepto do~, tenían nno::ic~!an asociadas, predominando la hi

poplnsis de erado vuri~ble del e.reo aórtico y la comunica-

·~ .• . 
·---~·--------... ~.----·--·--··-· 
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ci6n interventriculnr. Cuc>.tro presentttbcn insufici'encie. car
diaca y 3 hipertensión arterial sistámicr. en el pre-operato
rio. Despué~ de le cin.tg!e, se detectaron 5 casos de insu

ficiencia cardíaca :J 9 de hipertensión arterial, todos los 

cuales cedieron nl tratamiento médico. 5610 3 pacientes no 
tuvieron complicaciones postoperatorias. La tácnica de co

rrccci6n más frecuentemente utilizada en estos casos fue la 
aortoplastia con nrterie. subclavia. Sólo hubo WlB muerte en 

este grupo 1 si.~ndo el p<".ciente de 3 meses de edpd que falle
ció por necrosis tubulnr agudo. 

; 1 
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COARTACION ·· . DE . AORTA 

FEMENINO 

MASCULINO. 

TOTAL 100 

CUADRO No. l 



COARTACION DE AORTA 

Qintrihugión par ed11d 

Menores de 1 ano 5 
·. 

De l a 5 anos 25 

De 6 a 17 al'ios 46 

De 18 a 30 aftas 12 
. 

Mayo rea da 30 af'lo1 12 

TOTAL 100 . 

. 
.. 

CUADRO No, 2 
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COARTACION DE AORTA 

DatnR 

Soplo cardíaco * 
Pulso femoral + 6 ausente 
Infeccione• rae piratori a• 
Disnea 

Clínicos 

Hiportan•idn arterial &i1témioa 
Inauficiancia cardíaca 
Hipodesarrollo pondo.estatura! 
Cianosis diferencial 
Parestesias de ~iembros Inf. 
Dolor precordial 
Convulsiones 
Insuficiencia respiratoria 
Retraso sico-motor 
Accidente Vascular cerébral 

• Unico Hallazgo en 16 casos 

CUADRO No. 3 

·--· 

100 
04 
45 
37 
37 
16 
15 
10 
e 
7 
4 
2 
l 
2 

. 

. 

. ·.· 

·--

1 



COARTACION DE AORTA 

Hallngqon Bmd1olgqlgpa 

Sin cardiomegalia 22 

CardiomegaliB I 
Cardiomeqalia II 
Cardiomegalia III 
Signo de Roessler 
Signo del 3 

CUADRO No, 4 

. 

45 
25 
8 

38 
29 
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,coARTACION DE AORTA 

Anomalías Cardíacas Asociadas 

Estenosis A6rtica 
A6rt:a.Bivalva * 
Comunicación interventricular 
Insuficiencia Aórtica 
Insuficiencia Mitral 
Estenosis Mitral 
Comunicaci6n interauricular 
Sindrome de Noonan 
Sindrome de Shanon 
Sindrome de Cimitarra 
Sindrome de Pre-excitación 

• Con estenosis en 3 casos 

CUADRO No. 5 

14 
12. 

B 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 



COARTACION .DE AORTA 

Hnllnggga 

CirculaCi6n colateral1 Buena 
Moderada 
Pobre 

Pe~eistencia del Conducto Arterioso * 
Hipoplasia del·Arco Aórtico 

·HipSrtensión Aiterial Pulffionar 
Art •· Subclavia derecha anómala 
Art. Subclavia izquierda an6mala 
Arco A6rtico derecho 

• Flujo _bidir'ec.ciOnal en"4 casos ' 

CUADRO .·No. 6 

62 
22 
16 
52 
20 

9 
1 
1 
l 



TECNICA QUIRURGICA~ 

' ·-' ! 
AngioplaBtia·: con.-: 

. parche ; -~·::.\'.;_. .'.Lil?'.!·_t-,,. 

Ancli.Opia;-·ti~·:{c·on"; 
subcl~via-''. ·-~-:·::·· 

.-.. ._, 

Derivación :con·
jerto tubUlaÍ:' ::.-·.: . 

. . ·. 
·; -_ ... ·i<o T.-A 

COARTACION DE AORTA 

Cuadro No. 7_ 



COARTACION DE ·AORTA 

ComPlicaciones post operatoria~·tempránas 

Hipertensión arterial 
Inaufic~Sncia cardíaca 
Inauf.•.-ciencia respiratoria 
Infe~ci6n respiratoria 
Rer,peraci6n por sangrado 
I~1facci6n de herida quirdrgica 

· . .í\rri tmias cardíacas 
Enoefalopat!a hipertensiva 
Abdomen agudo m'dico •. 
Ouilot6rax 
Atelectasia 
Insuficiencia renal aguda 
Hemot6rax 
Paraplejía 
Parálisis del nervio fréniCo izq. 

CUADRO .·No• e 

84 
13 
lOé 

6 
·6 
6 
4 
4 

'4 
3 
2 
l 
l 
l 
l 

·'1, 



T.A •. ~reope.rat.oria·. 

Elevada·· 37 

Normal.·.· 63 

Total 100 

. COARTACION DE AORTA 

Hipertenejón Arteriel 

T.A. Poet -Operatoria 

35 

49 

B4 

CUADRO No. 9 

T.A. Al Control. 

4 

l 

5 



COARTACION DE AORTA 

Trntnm1 gnto ; ni q1 nl de ] n bj portgnAión 

Nitroprusiato 

ProprSnolol 

lsosorbide 

Hidralazina 

Total 

• 66 

10 

5 

3 

84 

• Por un promedio de 32. 6 horas 

. . 

CUADRO . No• ; 10 

. 
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COARTACION DE AORTA 

I.nsnf19jnngjn Cnrdincn 

cuadro . No~ 11 

L ____ : ' , __ __ 

N 

"' 

' 



COARTACION DE AORTA 

Cgmplicngianee Tardína 

BaudoaneUriama del parche 1 

Coartaci6n residual l 

Secuelas neurol6gicas 1 

Hipertensi6n persistente 5 

Cuadro No. 12 



COARTACION DE AORTA 

Mprtgl 1 dad 

Causas 

Necrdsia' tubular aguda 

Edema pulmonar agudo 

Hemorragia cerebral 

Choque hipovolém~co 

Total 

CUADRO No. 13 

l 

l 

2 

l 

5 

N 

"' 



CUADRO No. 14 

COARTACION DE AORTA 

ANALISIS DE MORTALIDAD 

l 3/l.2in M·:• tb,v, f;,éJ, + ií_A;p;, PJ:edu::tal. Plastia oon 

2 

3 

4 

s 

, .¡. Hlp:>plasla del Ara> , Parche , 
··.: .-c~-;~.i~/;)~::·· -, 

.Sa: 

, ' . '., <-- .. '' . "'-· -

~'Jii¡i,:•ciiú;co~;:·~;; '~~ •··•pi,;.tiJ> =' 
,'::•·' .::,,·: '' , ">: :Subclavia ''"-.":: __ .. !'.>:,·_, 

,· 

-'.°','< ~ -

6a - . M .' ¡;,c.l\, + HipÓplula del 
Aroo·. 

6a F 
Estenoeis Aórtica + EstB YU>ct:.odlrl:al 
rosis Mitral+ P.C.A. +' 
Hipoplasla del Ara> 

Anast:arósis 
Tsnnino"l'cr 
mJral -

~ CA!SAS, DE ~!Rl DE 
'' ' : MtERlll ' M\ERl'E 

San¡racb& Ja 
anastarosis 

Paro ca1'1íaoo , 
t:tansop:>ratorlo 
H..A.S. SGV6I""tl . 

,, 

'Nec:róeis 
''TUbular 

·~~ 

Choqoo hi 
volánico 

Herorragla 
cerebral 

48 hrs, 

24 hrs. 

20 hrs, 

s clia• 

4 cilas 

"' "' 



CUADRO No. 15 
. -~"~· ... 

. 

. -
·CJ:>\RMCION DE AOR!l\ 

R\CIENl'l'll MEOORES DE tN 100 

No. EDlll SEXO m=cr,r CARDIO- IJ\'IOID3IA, lru.tAZ003 CIRUJil\ Cil!PLICACIOOE:S EVOLU:I<N 
NICr6 Mro\Lil\ ASCCJl\I>\ 

1 24d M Insuficiencia II c.I.A. CO.Ao. pre~ Plastia ron Insuficiencia - satisfact:o-
ca.rdio-rospi- !li¡:opla- tal.P.C.l\. on art. B\lbclav ia, respiratoria ria . i:atoria sia del vias de ele- sección y sut_y 

A roo rre.Pobro cir ro. del P.CJI. 
culación oo~ 
bn:al 

2 211 M In.l\lficlAlncia II Slnd do COJ\o,Yuxta~ Plastia cm - InauficiAlncia EVolw!.On -
caxdic>-reapi- shonal.q tal.P.C.A. bi- ¡:nrche ,eecciOn cardio rsspi- buena en un 
ratoria tanoaia - direccional. - y sutura del - rat:orJA al'b. Fal.leoe 

Mitral,- Robre circula- P.C.A. luogo por -
H.A.P. !;! ción oolateral cawm deseo-
vera. oocida, 

3 ' ~ M Insuficiencia II c.r.v. CO.Ao. Produc- Plast:ia con rrnauficicncia Fal.l.eoo p:>r 
cardíaca. In- H.A.P. t:.111,P,C.A. ¡arche,sacción respiratoria, nacrósÍB tu 
facciones re.! severa.~ Pobre circula y sutura del Insuficiencia bular aguda. 
piretorias poplasia ciln colate-= P .e.A. !landa- renal aguda. 

del Arm. rol. je PulJronar 

4 llm F 1 - Insuficiencia I Cd\o, Produc- Plastia cm Hipertensión a_r Duona 
respiratoria tal,F,C.1'\. ¡2rche,sección te ria l. 
Infecciones Buenas cola~ y sutura del - NellTOOia 

. respiratorias relsa P.C.A • 
dlsnoa 

5 llm M Infecciones II H.A.P. B,! Co.Ao,Preduc Anast:arosis - Hipsrtens !Jln Satisfacto-
respiratorias vern,Him tal,P.C.A. -:- tennino-temti. arter1"1 ria 

plesia ¡¡¡¡ hipertenso, nal, sección Y 
ª""'· Buenas oola- sutura del -

teralfls. P.C.A. 

C,I,J\, = .u1i..uraur.u.;1.U.Q. H.A. P. = lupsrtens,,.., Arterlltl Pulrraw: 
co Ao = coartacUn do Aorta 
P .e.A. = l\lrsistencia do condu::to artaricso 

c.r.v. = camnicncitn .intoi:vantricular ~ 



CUADRO No. 16 

--
. 

00\Rll\Cll'.HE ~ 
-

No. ID'ID SEXO mM'ILll\~ G\Rllll 1~= I-CF-.RD u s CXMPL1C1\CIWES !MlW::Ictl OreAACI!N 
. .. PAlEl pre ~. pre pos = El'ElOl'U\ll\ 

l 24d M 
c.I.A. + lilpJpJ.B.sJ.B. oeJ. Arco 
l\Ortico n Pocae + - - - I, Rsep; O.K. - Plastia con 

eubclavla 

2 :im. M 
c.r.v.+ HJl.P.+ Hipoplasla 

Ricas Falleoo 
... Plastia a:n 

l\[a) n - - - - I.R.l\. ~~....__. 

3 llm F P.C.A. Bidireccional + H.A.P. I Busna.o - - - + Neun:mJÁ . O.K. 
- P.u.\Bw.a. ocn 

pu"Chs 
. 

Infi'~sp.• Inf. resp. a - Anast:amsis 4 llm M P.C.A. Hipe.rt.enso, H.A.P. II BUB!llll - ,~ - + repeticion T/r . . ..· .. · . 

5 l5m F EJ\O. m Pocas + + - + 
. -·- .·-; 

.; , .. ~. O.K. 
Anast:arosla 
T/r 

· ... . 

rcca. l:nf~_,·i:esp. 1- Anastarosis 
6 lBm M E.Ao. II - + - ·- O.K, T"' ,. l:eJ.eV eT .L.r-le'TTI..t1ePe .. . . Ate Plastia CXll 
7 2/l2 M del arco 

.. 
II lwas - + . - - PUL; I. Rsep. O.K, subclavia 

4a I JlU811llJ + + + =· ele -= - Plastia con 
8 

6/l2 - - quirlll:9ica O.K. sulx:lavia F . 

IHipoplAela elel •= II ª"""" + - - + - O.K. - Plastia oon 
9 So M .· subclavia 

lD 5a c.1.v. + P.c.A. reverso + Moder.! - - - + . - O.K. - Plastia a:n 
5/l2 F HJl,P. + hipop!Aela del aXa> I da subclavla 

u 6a M - II l\:x:as - + - + Quilotórox O.l<. - PIAstla oon 
. . 

___ ,_,_,,_ 
l2 lla F C.I.V. + HJl,P. III Buenll - + + ·+ I.R. atels~ \.:O.nu. rosi. - Anast:arosls 

ala PUL. dual no sig_ T/r 
-~~ 1 -ativa 

l3 l4a F 
VlilVwa oo. e.iva1va + rup:>- lloona1 - - + + Insuf. resp. O.K. - Plastia con 
plAsla del •= I parcho 

e .I.A. 
c.I.V. 
H.A.P. 
<P.C..A. 

- camnicac ro1m ;nteraur1rn1u:1r 
= camnicacltn inl:Ol:ventricular 
= Hiport:ensltn artorlal p.iJJra1ar . 
= Pel:Bistencla ele aridu::t:o arteriooo 

l\o = E. Esteooeis aortica 
I.M. = Dlsuficioncia Mit:zal. . 
I.Rsep= Dlsuficiencia respiratoria ·:o 
I.RJI,= Insuficiencia mial a~¡ 

• · L. '.1·1!f-1 • :-. 

= Inf Infoccltn 
co.Ao = Coart.aciOn de Aorta 
T/r = Ténniro tenninal g: 
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D l S C U S l O N 

La predominnncie. -iel sexo masculino en esta pa.toloe;iu 1 

visto. en nuestra serie, ha sido bien seflnloin anteriormente, 

llegando a ser hasta de 3:1 en alfl\lnos reportes {7,8,l0,14) 
y pensándose estor asócinda al cromosoma sexual masculino.(9) 

La edad 6pti~n para corrección es aún motivo de polé
mica, aunque la mayoría acepta que e~ entre 6 y 16 años. 
( e,10 114 1 31,32) Aproxi:nrdernente ln miti,.i de nuestros casos 
f·. eran intervcriirltJS en est1J ed:> 1 sef:(!l2:le. 001:10 ideal, p.;:>r 

que se canGider:.:" que l'.1 o.orto. hn olcznzodo un buen trun !.f.o, 

leE dificnlt~1des técnicas son menores, lz ci!'cU1.aci6r: colD

t0r:·l e::. nuficie~te, y e.l in1icc de rcc-Jartr:cón e hipel'ten

:31Ón r-:;sirlual y i~.ortrljd(·d son :.cno:?.'e:J. r.;n nu. stro grv.1:.J Je 

edo.d i1enl la hipertenoi6r: arterial sist6mica persi;ti6 en 

3 niños con edades antre s· y 11 años., otro nii10 presentó 

conrtaci6n residual con eradie:1tc no significativo y no hu

bo muertes post-orBro.toriHs (toda ln mortalidod asociada a 

niños menores de 6 años). Sin embarr,o, Libcrthson sugiere 

que es má.s a pro picde. le cor!'ección entre l y 5 años de edad 

ya que ha.'/' menor des.urrollo 1e hit:crtenni6n rrteriel post-
\ 

J~eratorin 1 ( 34) pLlrO el riesl!O le reconrtr cióu eo me yo:.. .. , 

(10 1 34). Otros hnn :ciiel::.do que cuenda l::i ciruriD es exilo

aa en p~cic:1tes m.ayorco :le un ni:o de c:ltd 1 no cor:llevll hiper

tensión (35) ~, ll mort::·lidad f'UC>le ser :le cero ni l·.: cot r·ta
ción CEJ nisl:1da l3t ) 1 'J c.1rt nos n::i han oncu:·,t.redo rcl:,ciÓ'I'. 

sirnificotiv·t t?:itre lt edud to corrccciln y la reconrtnción. 
( 37, 38). En pucienteo menorez de un ado, e:L rioi::go de rcconr

taci6n es heatn de un 30~ (10,39,40), y en nuus&ros co.soD 
como en la mayorin de le.i:; serie9 la n1Jrte.lid~1d fue elevada, 

niendo li indicación operatorio. ctada por ln insuficiencia 

ca.rdíacu i-efr~.cterio, lall enomv.lias asociadas o el tipo de 

coartación, r:cnc.ralmentc '.rre-ductnl. (39, 41) 

29 
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Zn suma, el ~reta~iento quirúrrico de le co3rt~ci6n de 
ln aorte en niil.o"1 pe·Jucñoc, prcnc~1ta alguno E problemas no 

e:icor.tredo::; en los pncientls adulto~-- o nihos ma.yore!l. Entre 
esto.:: tenemos lo. coexir;toncic. -1c leslone:3 carliaca.3, el pe

queño tnmrulo de la aorta, y lr, recurrenciu de coartocion en 

el sitio de la repeDacidn. Debido a esto y a otros fáctores 
el riesgo operatorio de loo pacientes en este grupo de edad 
es mayor y los resultados a lereo pla?.o son ~enoo predecibles 
que en los pacientes mayores. (42 1 43) 

En el grupo r.dtüto (mE'-yor de 18 afias) de nucotr::-: uerie, 

todos menos uno eran hipertcncos y dos :ra ht bian oufrido 
accidentes vasculc.r•i!s cercbr:.iles con oecuel::.;i rin-mnnentcJ ¡ 

poatoperatorit!ment·~, o6lo 2 p• c:ientes pcrsi:::.tieron hipcrten
soo, y no h11bo r:-.ortnlid: J. 11os rcottlt::lJ'.J sati!Jfnct,orio~ en 

los adulto::; c->.1 co2rtnci6n hap oido se:irlrdo::; ant:crionaentc 
pero siempre con algunn3 reservas. (44) 

En los po.cicntes con co::-rtDci6n de le aorta, un soplo 
. cardiaco es siempre prcsent.;i, localizEldo generalmente en ln 

base. A veces se detecto. un soplo en la reri6n interescepulo

vcrtebral, cuando l'Ls coletcrolcs con flujo reverso son muy 
predominantes. (2S,30) Bl más importante sicno clfni~o en 
la coarte:.ci6n, e~ 1a diiominuci6n o nu'3encia del !llilso femo
ral. Este flipto ¡Juede cott>r ausente en 3.':uelJ.o.J prcientc.:; 
con circulación colatel':..:.l muy de:;o.r1 ollndc.. J·:n nue::itrn. cv
aui11i;ica fa] t6 en 15 pc.cientco. Sin (!!1\·areo el cr.ipleo :lel 

!lo;:pler 'J el rec,iftro r:ró.fico oinu 1 trnco :le 1 >:J puls_i'] co.ro
tidco y femoral, po'.1e de mr.nl fj P~to t'.!] rt'trr :'.:'J de O.f:'l'iC'i5r. 

de le onda del pulso fumorol con rcopecto al curotideo, lo 
cual es una ayuda dingn6etica y puede ser \1til pura valorar 
los resultados quirdrricos. (45,46) Les infcccior.es respira
tori~e que se prcscnto.n cstrn relacionadas a la prescncir. de 

anomalías cardiuc~s con cortocircuito de izquierda a dercchu 

que repercuten en la circuleci6n pulmonar, sie.1do esto en 

perte causa de la disnea. (47) 
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La frecucncii: de hirertensi6n al'terinl po3t-opc:·otorin 
ve aumentando directamente rro¡,orcional a lr. edad del pncien

te {44) tal riue c11 general caai .,,odo::i los pacientes ndultoc 

sor: hipcrtcnso:;. i!:ntre lo::; adultos de nuestrt serie, sólo uno 

no era hipert~r.so, y muchos de ellos estnbon ya en tratl!lllien
to hipertensivo por ~eríodoe de hasta 15 años, lo cual nos 
obliga a recapitule.r sobre el protocolo de estudio de la hi

pertensi6n arteriel, al cunl. parece qve no co toma.do muy en 
cucn"':;n por el :nédico r.cneral el h<. cer el dit'916stico :le unr. 

person{1 hipertenon. No se cncor.~;ro hipcrtensi6n en el fl'llnO 

de edcd '.Ut:nor de un añn en el nreopcretorio 1 debido probe.

blcn:c1Jte a le dificultad técnicr; de renlizcr estar; medicio

n1. . .,. Lr prcocncil) de l:ircrtcnoión l•n sido dctectadr !JOr otros 
:lesde loa pri!r.crc:o meses de vide.. ( :;9) 

UnP. de lau principal.ce co.unc.s de insuficiencia cardiaca 

en niños ea lo coa.rto.cion e6rtica, (lC 114,lE,4S) siendo mruci

ma en lr.ctantea (18) y después de los 30 m1os {23). En nues

tra caBuieticn predominó en los menores de 6 oiios, prcscntnn

dose sólo en un pecientc adulto. 
El erado de cardiomecalin ef\t~ aaocitdo a las mnlformE.

·\cioncs coexiatcntcs, yo. que le cor: !"t::ci6n aórtic~t no compli

cr.dr:. sólo conduce ['. wu. hipertrofia co1:c6ntricn del ventri

culo izquierdo.(10,14) Los cstudio:J rc.diorrrtfiocs sim!~lot: 

tienen much1! importtncin r!l mootrnr e.norma.lid: des deJ. al'co 
aórtico (!UP podl'ir.n ¡1erni.tir el d:.'.1l'11Óstico de coartac;ón 

antes je que hPI rezt s lr e~~ clior.ier;nlia ·J lr: crooi611 del bol'
de inferior de lao costillas¡ estas anormalid[ Jef; incluyen, 

la clongaci1~n del arco, el siena del 3 o la di] ateci6n de la 

aortu deocendente, los cunlee ai no se hacen evidentes en ln 

proyección pootero-entcrior, podrin se clarificado en la 

oblicua i~quierda anterior. Sin er.1l·8reo en los recien nacido~. 

o lactantes menores, csto"1 sienas temprano;· son muy sutilca 

o ci. 'veces hu:::;ta ausente:J. (t19) El sic110 de lloeazler se riresen
tó ~n el )t ; de nucsuroo casos y sól·J en pacientes mayoreo de 

E i:i" • .>s, hecho .11 bien cstrblccido en muelles series. (í,EtlO ) 



La enom:.~lÍ:2 nsociadn rn6s f1·ecucnte en nu()stro~ ci•oJn fue 
ln persiste::ci~ dc: con'.lttcto nrterioso, hecho bie:: con:>ciJo, 

(17) Las alternc'ioneo 'le lr. válvulo n6rtiCi'. son tnmbián fre

cuentes, pr.1ienio ser bicdsnide h:;.o tr cr· un 46-;' y funcio-:1nr 
en forma. normal, ester.óticn o incom·._lctcnte, (20) Generalmente 

si la lesión aortica es i!~portantc esta ea corregida lo más 

pronto poaible en un scr,undo tiempo quirúrgico, sin emborro 

Rufilanchas ha propuesto que en casos de coartación más in

suficiencia aórtica, l~ insuficiencia debe ser corrccida pri
mero pues eoto ::iejorc nucho la r;crfusi.S:i coronario y evite (50,::·) 

muchos p1·01.JlcmP.t: de oric;en ccrdiaco, tt1:.nqt-e •Jcrmanczcan lt-

tentes los problf!r;,c s de buja perfusión ren1~l y complicacio-
nes hipertensivns ,,ue se ocnnionan. Ll· correcci·Sn en un tiem
po de l::!s io:; leoio:ics, ha 3ido pro7'1-1cr;to nor Vijrcy·_ nnror, 
(51) el cur·J a trav z de unr~ estcr:iot·)r..ir ~tcdin realizo reem

plazo vel\"'..!}~r y colocó un injerto tubular (derivundo la co
artnci6n) retrocnr..!ínco de lF. aorta ascendente n ln deseen-

den~e. El corto cir.-:uito intrncnrdiaco más frecuente eo lo 
comunicacion intcrvont::-iculnr, con incidencia de mns de 15;~ 

pudiendo aer simple o a.compañnrse de otras mnlformacionca. ( 12) 

Mulaje ha sei.ala.do qU'! lr formr_ de comunicnci6n intcrventri

culur que acornp!:i!le a lo coart~·ci6n es del tipo subpulroonFr 
can alteración en lf' orientnciór "lcl septum intervcntric11lur, 

siendo observ: di>. e3t:.: l!no:nalio en los iifios menorc~1 de G ruic ;. 
(17) La comt1ni1;2ci6\1 intcrvcr.tt·iculr r representv uno d( 

tc:i c:r1·ores proble::n: r· ~lo:' nr:1 ic: t;r ~ r:.Jn cot:rtuci6r., yu que 

lr ob:.trucci6n r.l vacju:n en ;o ·lel 1c: tric~: 1"0 ir:quicrdo influ
ye mucho r.n lto mr::.rnitud del corto ci1~cuito, controlándo:Je 

ei:Slo por el tame.f.o de la comunicr·ción. En comunicaciones pe
queñns con cortocircuito e hipertensi6n pulmonar moderados, 
le. cirubie. oe puede realizar en J.03 ticmpou ( 11rimcro ln. coa.r:~·· 

tnci6n y luer,o ln comunicación) cciu escaso mortul.idatl, no 
oci,;1•rc lo mismo en loo pacientes con comunicación wnnde con 

r;ru:1 cortocircvito en los ~uc la nortrlid:-id liuedc acr hasta 
ele \en ~4 ~, y~ sce ~·ue las correcciollc:: se hngan t·n \UlO o dop 



tiemroa. J~n i::stoo !'!rcie:-tes, ::..i1n el bande.je de la arteria 

11ulmo11ar en el mi::;mo tie:mpo c.uirúrgico de le. repe.r2ci6n de 

le. cot1rtnci6n, condicio;1n unu mortalidt~J. elevuda. (73} 
En nuEatrt". casuística, ~6lo J P~-ci~ntes tenían l:.i. as oc u~ci6n 

de comunicaci6n interveutricult'r e hipertensión pulmonar se

vera. En 2 casos luo correcciones se hicieron en 2 tiempos 
sin mortalid:-:.d. El tercer caso fue sometido e corrección de 
la coartnción y bandejc de ln co1·terin pulmonar¡ el pacien

te fP.l.leci6 a lar; 48 horas prir :i.ecrosir tubulal' acuda. 
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le. anciocrcfíu en el dnico :n~todo exacto pnra determi11nr 
las lesiones nE:ocirHlas, la ::.ont; conrtndv. y la calidud. de la 

circvl:i.ci5n colnternl. Sin crnb~ re.o ln nemiologia nngiográfice 

vor!a se;:'dn le cdnd del pccicnte, <Jinr1do muy diferente por 
err:i b3. y o.boj:. ·fe l.o.s t :-w::ies de v·_cla (75). }or cje:n:~lo, 

ü.ntes de lo:: Li meces e:: frecuente ,r t't?ctar algún credo de 

hipoplosin del nrco n6rtico, mient1·, · que en los r:dultoa o 

nir.os mayorec, ea má s frecuente unn diztrofin norticn y 

n veaes 1 lo que e., seiiclcdo como r.n~t hipoplaciu a6rtica ses

mcnturia corresponde e unn conrtnci6n tubulnr. 
La circulación colr. terul es d1• mucha im1)ortancia, pues 

permite efectuar un pin~amicn--;o aórtico de mn.yor tiempo que 
en unn persono nor1:1el, et~no.uc r, lL ve;.. "iificul t~- lr:: cirucín. 

,;, partir de loe buenos resultados repol'teJos por Cooley 

y otros nut~res, cr. nu rtrl ho:.pita1 se uso cJn mucho e:1tuaies
::10 l.•. ·¡!astía do 11 nort: co: pt? che de dncr6n, la et· al } a e ii
do en de::u.so r 1 conocer 1c l:~ for::.~-'ci6n :le cnt111ri:Jmt:s e6riicc·s 

en la zor::t de La pare.-! n6rtic~ '.J uc.;t:..· <:-.1 paJ'chr: 1 (;~) reser

vándose a6~ J pnra cnsos espccinl es como son les coartaciones 

muy lri.reas o tubulareo en pacientes adultos. La más utilizada 
por nosotroz actur:lmente es la re.3eccion de la zona coartada 

y anastor.1osin ter:nino-terminal, can sur[!ete continuo de la 
pe.rej rostcrior y ~JU!1to:- sepcrnlos en la anterior usando po

lipropile!1c del 4 6 5 ceros. Rescrv:;isnon la plasti·. con oub

clr•\•ie inro. n.qt•ollos ni-1os con C.J':.rtncione::i largas o tubulares 
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Pre o YUAte-ductales, con alfUll 1'l"o.do de hir.oplns:.u. de lo. por
ción de aort;1 :Jituo.cia entre la. aubclcvic y ln conrtaci6n. 

La tácnic::: con plastin de pr rc1:e se hace o. -pri:.1era vis

ta :nuy HdeCl.lG la { 4 2) ~ues perr.ii te un men:>r ~inzcm;.. e nto n6r

tico, sir. necesidc.d de efect'Jf'r mu.ch: íl.isccci6n de lr. aorta 

e intercostales, ejercer ;nuy poca tracción :ie elles, y alffll 
noa estudios han mostrado que en m6.s efectiva que le. resec

ción y anac;tomosis teroino-terminnl en reducir la hinerten

si6n arterial pro:-:.imal y en climinnr 1:1 presión art~rial di
ferencial entre el brnz.o y la niernn en nii10~ coH c0crte.ci6:1. 

(:53 154} Jin e1.1barco esto último ec di:...cutible, •Jt\cs, el rco

lizi:.r estudi:in Je hi!1erte~!Di6n u1·ter:.o.l en ejercicio, en p:.1-

cic:ite3 operados de coc_rtrci6n l'tili.zando r1~1.rche, e:; frecuen
te ~ncontrer :i.1.0!';nrlirlcico 1e le pre3i6r. dur:lnte e:'. ejerci
cio. (55) 

La mayor p::·rtc de los entudios parece estar :i~ acuerdo 

en que los mejores r~ se obtienen operendo a los 
pncier.tes antes de los 20 rulos de cdod 1 sir. i'.:.nomalías aso
ciadas y efectuando rcseccion de la conrtaci6n y e.nastomosis 

termino-terminol de la aortt'• en for::w. tal que pcrmitn crecer 

la anastomosis. {32 1 é) Le plart!c c·in subclnvia es una a.1-

te···na:tiva más, poco utilizr!dn ror c•JnLlillcrarlG e.rresiva a l::i. 

circule ci6n braquial, pcr.) tic:1e: ~·..té; i:idic:. ciO'iC s precise.E:. ( 41) 
El tir,o de 001 i·taci ~n m{o frccu n·~c (~o.~) es el qt:.e parece 

estar en ínt~.mi relnci6·n C·Jl1 01 con..lucto ::>rtcrios•J o un poco 

lesp1.1~:: de él, y ;vr co,·rc::,Tio:~dP :·l t:i o aJt lto d: 31nnet. 

(2 1 7,é,10,ll,l~,14). Ln ~uestro~. cc:J)1 p·o.Jo:ni.1,5 e!: el ·:-¡J. 

Postoperatoriwnente, las complicaciones :náo vistes son 
las producid~& por la hipertenoi6n arterial y ln insuficien
cia cardfpce y lucc;o Dqucllc~ que dopen.len ,11.! la::; dificulta

des tácnicns o Je lo. habilidad del .'JI'Upo quirúrrico. 
La hipertensión urteric.l pon topcrv.tori:- e~te presente en 

una r.rc.n n1eyorin d:3 la:: canos, vnriun~lo entr.:: 30 ~ 40,-' ( 56, 57) 

algunos conoidcrPn que e~::ta se debe controlr.r d~sJe el trao

optratorio, por lo que !lrCCO!'!iZi!T el USO de f,nlictal:>l '/ J!nlo-

1-hane, dur~lnte este perioJo, co,·1ti·.1u1 n:lo lnrr:o en el po:.it
operatorio o6lo con r.ebctrl.ol. (58) 



!iin cmbart:o el u~;o le vnsodilata·lorec artcri[•le2 cst6. más 

popularizado, :icbi•Jo e su ru.rii1cz le inicio de ncci6n y cor
t~ vida. mcd!.e. (5S') !:l me.nejo no t'.'.lecuado de la hipertcsi6n 

puede llevr·r :~ dci.i::iccr.ci:.o. le lo J ine:.->. de si1tuJ·o, I'Otl;.ra de 

un aneurismr>. cerebral o cncef:llope.-tir. hipertenaiva en nifios 
pequeBos. (24) Ln causa de lr: hipertensión poatoperatoria 
parece aer le. nctivnci6n del si::itemc renina-eneiotcneinn

aldosteronu, pues se ha detect;,do clevuci6n de 1::. ~ctivid['tl 

de lo rcni:'la. plo.am.1ticn icsptiés de la cirucin,(2:1) nu::'.:Ui· 

ta::ibi~r>. ae han c1~c _·1 .rr lo nivclcE clevn'1o.3 de norudrenelinL 

sérica. 1 c;•1e ::1ii~: n un m:ircad,1 incrcn:ento en ln ncti·c'id1?d 

del sister.u :i.ervioso .3impútico, PHC podrí.u ser mediado por 
el mecr.nisrr.c b(~rorcce:)tor. (GO,bl) ;.st ~ hipert•?l1L'.ión ortc-

rial de:;c.r::!.r~cc en lr: lll~·yoria de los casos en u: ¡-,lnzo le 
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3 a 15 .iias, pero hny ptcientct1 qtH? rer:;istcn con ello. por 

oeees o a veces de por vida. .;e he enfatizndo mucho en lr 

importancie de ln edod ol m.omcnto de le. corrE·cción, pero lo.o 

controversias son muchas. Así, llen::>on no encontró correlrción 
entre el c;rc;io de hiperte~·uión ¡;cr:Jistente o lr :liferencio de 

presion brn:;o-picrnn con 1~1 amrli tud de lu anastomosis, edctl 

al mo::iento le la corrección o el tiempo tle seJl'.UirJiento de los 
pncientes, por lo que pnedc cu€stionarse si le: tcmprann ope

rr~ción puede : i·evcnir lu hi-perte1:si6r. nrterinl postopcrator .i.a 
a largo pln;:o. ()7,JE,62) ..1trr·s serie'_;, sin c;ntl'rfc> 1 han dc
.!lof:trn:lo r;ue ): :·cr: rnción c:-:itosr ele 1:) coertr.r.i·Sn en nii.oo 

o ndol~sce~t~3, no cor.ll~v~- : l·no r~Ltu cspcctai.ci.1 de ) iJ'Cr· 

ter:si6n reni-.luel. (;~,33 1 3:i,36,56,G3,64) 
Se ha detectado tambi6n, o. !ergo plazo, lu presencia le 

aneurisma.s di:Jccnnte:J o mic6ticoa de le oortn en pacientes 
operodos de courtnci6n, (Ci5 1 66 167 168 1 69) y nl¡,ino:3 creen ::ue 

son proiJable::iente dadoo por 111 hipertensión pe'r'sistente du
rante el ric;~iodo do crecir:iento, posiblemente en combinaci6r. 

con altcrr-c;Lones iJ,tJnrónitP.z de ln pe.red nórtic:.?, y cuo.ndo 
son en la f'.>!'tn n:;;ocndc!,: tl:!, rclr.cionadoa con lczi Jl1C:J •rnlvu
lorcs; (70) 



:1:uy rara:-:iente .ac o"ceervan infeccione;; en la línea J.e 

suture o endnrteri tis i;ifecciosn. ( 6~) 
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En nuer;tra cnsu!sticc. :io hc::i·,s detectado infcccio:-.cs ni r:.neu

rism• s de la !inrcd ::.octict po:,iOle· .e~·: te ')Or el co1•t.:i tlcm:o 

de seguimiento, (don •:..i.oz) lo más ft'.ruci.lo que hemos cnCQn

trndo ha sido un neudooncurisme del parche corree t;or de la 

courtaci6n, un afio y medio despuf.s de lo cirugía. 
La recoartación eo tvr.ibit1n un proble:na que pt>..rece depen

der· de la edad de coi·rccci6n, y al contrnrio le lo que ocurre 

con lr hipertenr;i6n r.. ·tcrial rer~i::tcnte, é'~:n es r.16a fre
cuente e.1 c.tr.nto r.1enor :Jcn 1:, edad le corrccci6n, (10 134,3€, 
40,43) llct;anl 1J ['. ser de 15 nJO,~ e:l 1:11~no:-es :l·? un ar.o. 

Lr:. presencio de re.:::oc.rt['ci6n ¡1uetlc <Jer 3ot:1echadn por 
11c:lio 'lr: cc:tt:Iics ;·.:l ir.v~tSi"!o~~, cono s,1:1 :l rc;'i.:tJ·1 :::iirrr ... ·1-

trnuo :le lo::: p•..i.1300 c:rotidc:J~ y i'umornJ,·s, (t,J,•lé,71} o por 
loa estudios de presión r;!rteri:-..1 dtU'ü?.tc el ejercicio,u·tili

ze.n lo la bE'.nda sin fin y el protocolo de Bruce, p~·rc lograr 
una estandarización del ni\rel ie ejcrciciCI. Se ha encontrado 

que un gradiente de pre:::i6n brnzo-picrnl' ie m6.!: d•:? 35 mm de 
P.g. deepu6s del ejc!'cicio en pacientes opcrcdot: de conrtn.ci6n 

puede ser indicativo Je recrtctcriz.'.)cl6n par·~ vnlorr1r el si
tio estenosado ~nteriO!'J:-c.nte. (72} ;6lo U'10 rln nuí ntr:Ju 

pncier.te:::i prc::;ent6 rcct1arti;~ci6,1 pero co 1 / rarli1!ntc r10 sicni

ficr;tivo por lo iue la conducta eo í':J:·ectante rier1J da C)nti
nua vi¡-ilcncia en este ceso. 

E!. o:ínlrome pos t-coitrtccto11j ·.1 :;e :~rrsentn e J 1 Vr'rieble 

frec·uencir (( u 2E ~) mvnifestán lo 1e pol" lesio·1cz aLill)r.Jinnlr s 
de gralo vo~·iablc 1 prota.bln:nentc 1cbjdo a isquemia y causan

do arteritis mesentárica. (74 1 76,?f,7: ,fo} Su pntoe~ncsis es 
oscura y aunque el resulta.lo es la i::iquemia, el mecani3mo 
desenc~denante inici~l es debatible. Ente síndro~e ha nido 
asociado e. un tipo de llipertenoi6n retarde.dr. probabler.iente 

producido ~:or la activ~~ci6n del siste1nt. renino-an{'"io tensint:. 

(81,82) En nucr:;trn se!"'iC se prescntnron 4 ca:on de ileo nn

rclitico que cedió r tratcmi1!nto m6dj ca. 
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Otro prob1cr::io. cr~nde oon las coo:1liaacioneo nourol6r.ices 

posto1,ero.tori:o.s, q\.~e nncd.cn llc[,(l' n ocll!"rir en el .5.' n 3.1J 
s.iendo tr;mbi~n la iariveo.ie. durentc el pinzo.miento de aort[:.. 

la responnei;le, ye. que ln vasculrriztci6n ie 1'1 ml!dulu espi

nal es scvern.~e~te ufectnda por la hipotensión distal ~ue 
se produce. Brcwer y col. no encontraron relación entre la 
patogóneais de la injuria medular y el nómero de interconta
leo ligr.de.s o lo. duración del pinzE!miento aórtico (S3) pero 

este hecho esto en con·troversic (30}. DP. cuel(luif'!r forme, eJ 

reconocim: cnt:> 'J adecnrdo trr.t'C'.:iicnto :le la hipotcnsi6:• dis

ta.l puede ser un fE:ctor it:1portunte en la profilexis de lan 

11oei tles coo~Jlioaciones ncurol6cicas :J abdomineles en esto u 

pncienteG. (30) Bn nU•.!strot· cu.sos le~ col:'..";0rale:.i nic:n:irc 

ft 1.eror. rea· etr>.do.o y el pinzx:'lie·1to de le :·ortC' vnrió entre 

15 y 33 minuto:J. Se presentoJ un caso de paraplejic. :nostope

rrtorie., en un psciente d~ 3 e.iios que tenía unn conl'tación 

11ost-dur:tal con muy onln circulacióñ colateral y en el que 

la aorta duró pjnzada 33 minutos. 

'La mortalido:l total de nuestros pacientes fue del 6,;, 

{; muertes te:r.prano!:l y l te.rii11) ocurrienio toda en, menores 

de 6 aiiot 1 por lo -.tue en ente erupo de edad lP mort~lidnd 
' fue del 2o;b, pudiendo 1cs[ losLrla ol\n miif; ic la forma siguien-

te: morteliia.d en :nenorcr1 de un e.Lo, 40,~ y dn t a 6 e.ños do 

edad, lb;. 'l'odo~ Jos pccie::t¡-..i que murieron teniE:n s.noma

liE·EI esocinda3 1 no influytn'io .r1~. ln :nuerte el ti· o ie 

conrtación e 11· t6cnic:~ tle CJ.'rccció1~. ?:ut~ m1)rtelidei es 

compert:!.ble a l:·. re'lurt:-:?d:: ¡:cr otr \:; Gerics y aón un poco 

más bajn. (84,1:5 ,é.,)J ül.nsg y ..;ol. en i:uo entudioa conclu

yeron que ~l qo,& de l[LS muertes en lactantes cC'n cot\rtaci6n 

de la aorta, se dr.bian n lo naocirci6n de nnomolies cardíacaa. 
{87) En conclusión, nuestra experie~cia en este hospital es 
acorde C'. n lo reportr:do en o-'.;rr•n series, aunque nuentro mc.yor 

proble:nc. e 1 uo el ocruiniento hu sido sólo de 2 años; neccsi

tru:lo~o :1t.;ror tiempo de v11lor:-ci<1r. 11nrn detectnr las }1osi~ilcs 

comr ".icacic!1·!1 ·1 11 reo plt\ZO :: valorur mejor lo::; re'Sult:-!d.os. 
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REtttlMEll 

COJ.R'I!ACION DE LA AORTit. 

Se revisa la experiencia en 100 casos consecutivos de 
coartación de la aorta, operados en el hospital de Car
diolocia y Ne\lmologia del Centro Médico Nacional del 
Instituto !liexicnno del Sec;uro Social, en los últimos tres 

eiios :; rne:li:i. 

ia l'dad ".)ro:r.~clio de Jos pe.cientes el mOi!iento de lo ciruria 

fue 1.e 12 e.iino, con unr prcvrlenci~· del se:-::o :l'Bsculino de 
2:1 sobre el femenino. 
lo:l &i.~1t,Jc¡rs y sigr.os prcdo1~incnteo fucror: di: nea, infec

ciones re3:.iirl:torir E frecuente::;, hiy:ertension .1rterii:l 

en miem·.,roJ superiores y rrndos varinble de insuficiencia. 
cardiacc. La correlación de los estudios rcdiol6eicos, 
elcctrocardioc:réficoo y anfioc:ráficos fue coneruente con 
los hnll~zgos quiri1rgicos. 
La. corrección fue llevada n cabo rr.edinr.te plastin de la 

aortu con u:-. r:arche de tlt1.Cl"Ón en 65 cnoos, rcocc'ci6n :le 

le coE:rtaci6n 'I cr.astoco!.lis -tur.r.ino~tarminal en 24, plas
tin con nrteri.r subclcvie. en 10 y mediar.te 'J!'l:: 'lerivt·ci6n 
co.-1 injcrt.:; tu·,)ular en un cr;so. En 1'1 mitC'd lo los cosos 

c:.l crnducto arturioso cstrbD r1cr·acable, sicnd~ oeccionedo 
o li["o.dJ Ec·ú!1 J cor;vc:-ienci2 ·\:ir·.irrice:.. 

Lo Jlo~~ta; iia..l t1tcl ft·c le ti; .::o un tiempo prorr.edio de 

oe~imienta de 24 neses. 
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