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l CARTAS CIENTIFICAS

Tratamiento endovascular de recoartacion de aorta
y pseudoaneurisma de aorta toracica

La coartacién adrtica es una afeccion congénita carac-
terizada por una estenosis de la luz de la aorta tipica-
mente ubicada en la regién del ligamento arterioso.
Este estrechamiento suele estar localizado, pero puede
involucrar a otros segmentos de la aorta, como el arco,
y con menos frecuencia, la aorta abdominal. Habitual-
mente, esta afeccién se presenta con una significativa
variacion (en el grado de estenosis, extension de la
enfermedad y manifestaciones clinicas) asociada a una
circulacién colateral extensa.

Representa aproximadamente del 5 al 7% de todos
los defectos cardiovasculares congénitos, con una
incidencia de 3 por cada 100000 nacidos vivos. (1) La
cirugia abierta continda siendo el gold standard de
tratamiento dado que se asocia con menor riesgo de
reintervencion. (2)

El abordaje endovascular ha surgido como una
alternativa factible y menos invasiva en casos se-
leccionados. Los importantes avances quirargicos y
endovasculares han impactado positivamente en la
supervivencia. (3) Actualmente, dada la longevidad
esperada de esta poblacion, las complicaciones tardias
han ido en aumento. Las mas importantes son la re-
coartacién y aneurisma, o pseudoaneurisma de aorta.

Cuando ocurren complicaciones tardias se discute
entre cirugia abierta y la reparaciéon endovascular. Cada
modalidad tiene beneficios e inconvenientes asociados,
y debe considerarse de manera individual al decidir el
plan de tratamiento éptimo para cada paciente.

Se presenta el caso de un varén de 78 anos con
antecedentes de hipertension arterial —de dificil ma-
nejo- con cinco drogas, dislipidemia, ex tabaquista,
hipotiroidismo y tratamiento quirargico de una coar-
tacion de aorta a los 17 anos.

A los 65 anos evolucion6 con una estenosis adr-
tica bictspide grave, asociada a una dilatacién de la
aorta ascendente y enfermedad coronaria también
grave, por lo que se le realiz6 cirugia de Miniroot con
stentless Toronto valve (valvula biol6gica) combinada
con revascularizaciéon miocardica (puentes venosos a
descendentes anterior y diagonal).

No se realizaron puentes arteriales por enfermedad
de ambas arterias mamarias internas secundaria a una
recoartacion, ya evidenciada, de larga data. Al momento
del ingreso se encontraba anticoagulado con rivaroxa-
ban por una fibrilacién auricular crénica.

El motivo de su internacién fue una claudicacion in-
termitente con progresion en los tltimos meses a dolor
alos pocos metros. El laboratorio constaté una anemia
significativa asociada a una insuficiencia renal. En ese
momento el paciente refirié haberse accidentado hacia
unos meses, con una importante pérdida de sangre por
una epistaxis. Luego de optimizar los parametros de
laboratorio con hidrataciéon y transfusiones, se reali-
z6 una angiotomografia de térax, abdomen y pelvis
(Figura 1). En ese estudio se reconocieron las huellas

quirargicas del reemplazo de la aorta ascendente con el
tubo valvulado y, en el tercio proximal de aorta descen-
dente, inmediatamente posterior al origen de la arteria
subclavia izquierda, se evidencié una recoartacién
aodrtica con una longitud de 22 mm y un diametro de
6 mm asociado a un pseudoaneurisma anastomaético.

La aorta ascendente presentaba un didmetro
maximo de 34 mm Yy, los vasos supraaérticos tenian
la configuraciéon habitual, ectdsicos y permeables. La
aorta descendente tenia un didmetro maximo de 25
mm. Adicionalmente, se realiz6 un ecocardiograma que
constato los didmetros y la funcién biventricular conser-
vados, hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo,
dilatacion de la auricula izquierda, insuficiencia mitral y
protesis bioldgica en posicién adrtica normofuncionante.

Se decidi6 hacer un tratamiento endovascular de la
recoartacion. Para una optimizacion de la estrategia se
realizo la reconstruccion y la impresién 3D de la aorta
patoldgica (Figura 1).

Se efectué el procedimiento bajo neuroleptoanalge-
sia, con monitoreo central continuo de la presion dife-
rencial y un marcapasos rapido durante la colocaciéon
de la endoprotesis. Se utilizé un catéter balén AltoSa
XL Gemini 18 mm de didmentro y 50 mm de longitud
(AndraTec GmbH, Koblenz, Alemania) sobre el que
se monto6 un stent autoexpandible recubierto Covered
Andrastent 48XL (stent de cromo-cobalto con disefio
de celdas semiabiertas cubierto con PTFE, AndraMed
GmbH, Reutlingen, Alemania). Una vez liberado se
realizé una angiografia de control y se registraron
presiones arteriales diferenciales en pull back. El stent

Fig. 1. A-B: Corte sagital de angiotomografia que evidencia
pseudoaneurisma, flap de diseccion y didmetro de coartaciéon
adrtica. C-D: Reconstruccién 3D de coartacion de aorta asociado

a pseudoaneurisma.
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recubierto pudo ser colocado en la posicién correcta, y
el gradiente previo de 60 mmHg disminuy6 a 15 mmHg
(Figura 2).

El paciente fue dado de alta al tercer dia posprocedi-
miento sin requerimientos de drogas antihipertensivas
y con la funcién renal normal. Actualmente camina tres
kilémetros diarios sin claudicacion.

Las indicaciones para intervenir a un paciente
que presenta una recoartacién son las mismas que
las de la enfermedad nativa. Incluyen un gradiente de
transcoartacién >20 mmHg, hipertension persistente
no atribuible a otra causa, evidencia radiolégica de
flujo colateral clinicamente significativo, insuficiencia
cardiaca atribuible a la presencia de la coartacién o
claudicacion intermitente invalidante. (2) Si bien en
este paciente los sintomas de claudicacién pueden
haberse desencadenado por la importante anemia, el
control de la presion arterial era dificil, dado que se
encontraba recibiendo cinco drogas antihipertensivas.

Otro de los hallazgos suelen ser aneurismas o pseu-
doaneurismas, con tendencia a formarse en el sitio de
la reparacién previa o distales a la misma, y pueden
desarrollarse con o sin recoartacién concurrente. En
nuestro caso se observé un pequeno pseudoaneurisma
en el sitio de la recoartacion.

La reparacion endovascular es el tratamiento de
eleccion para la recoartacion, independientemente de
la edad del paciente. (4) Esta recomendacion se basa
en datos que demuestran un aumento significativo mas
de la mortalidad por reoperacién que por reparacion
nativa, 3% frente a <1%, respectivamente. (5)

La angioplastia con stent es el procedimiento mas
frecuentemente realizado. Sin embargo, la colocacién
de endoprétesis en adolescentes y ninos no seria el
estandar en la recoartacion por el riesgo de mismatch
secundario al crecimiento. (4) El éxito técnico de la
colocacion de endoprétesis en recoartacion suele ser
cercano al 99%. (6)

Aunque se trate de un procedimiento seguro las
complicaciones asociadas son similares a cualquier
endoprotesis (diseccién o ruptura, endoleak, enfer-

Fig. 2. Angiografia digital incidencia sagital. A: Previo a apertura
del stent. B: Posterior a apertura de stent.

medad arterial tromboembdlica, migracién de stent,
infeccidén del injerto, paraplejia secundaria a isquemia
de la médula espinal y sindrome coronario agudo).
(5) En nuestro caso, luego de una angioplastia exi-
tosa, logramos cubrir con un tnico stent el cuello del
pseudoaneurisma normalizando la presion arterial, la
funcién renal y posibilitando que el paciente pudiera
volver a caminar sin dolor.

Si bien no hay evidencia actual para justificar el uso
preferencial de stents cubiertos, rectos o conicos, deben
estar facilmente disponibles para tratar rapidamente
una posible ruptura aértica. En los pacientes con re-
coartacion sintomaética y anatomia adecuada, un primer
abordaje endovascular parece ser el mas beneficioso.
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