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Introducción
En referencia a la coartación de aorta en el paciente
adulto, no existen estudios comparativos entre la
angioplastía y la cirugía que muestren la superiori-
dad de una forma de tratamiento sobre la otra.
Las diferentes publicaciones muestran una expe-
riencia limitada a unos pocos pacientes, a veces
sin hacer diferencias en base a su edad.

Objetivo
El objetivo de esta presentación es mostrar la ten-
dencia en el tratamiento de la coartación de aorta
en el paciente adulto y hacer una revisión de la
literatura mostrando la evolución en la forma de
tratamiento.

Resumen

En referencia a la coartación de aorta en el pa-
ciente adulto, no existen estudios comparativos
entre la angioplastía y la cirugía que muestren
la superioridad de una forma de tratamiento so-
bre la otra. Las diferentes publicaciones mues-
tran una experiencia limitada a unos pocos pa-
cientes, a veces sin hacer diferencias en base a
su edad. El objetivo de esta presentación es
mostrar la tendencia en el tratamiento de la coar-
tación de aorta en el paciente adulto y hacer una
revisión de la literatura mostrando la evolución
en la forma de tratamiento. Pudimos concluir que
la angioplastía sola puede desarrollar aneuris-
mas y reestenosis. La cirugía es de bajo riesgo,
sin embargo, puede producir paraplejía y mayor
morbilidad. La colocación de stent ha mejorado
los resultados y lo ha convertido en la indicación
absoluta. La angioplastía con colocación de stent
constituye hoy una alternativa terapéutica de bajo
riesgo en el tratamiento de la coartación de aor-
ta del paciente adulto, ya sea nativa o recoarta-
ción post-quirúrgica.

Summary

COARCTATION OF THE AORTA IN THE ADULT PATIENT.
ANGIOPLASTY VS SURGERY

Patients with coarctation of the aorta can be treat-
ed either with surgery or with balloon angioplas-
ty. So far, none study had compared the two
methods. Differents papers shows a limited ex-
perience with each procedure. The aim of this
study is to evaluate our results and those from
the literature. We can conclude that angioplasty
alone may produce restenosis and aneurysm.
Surgery has low risk but can produce paraplegia
and higher morbidity. Stent placement has bet-
ter results and is, nowadays, the indication of
choice. Intravascular stent placement for native
and recurrent coarctation of the aorta in the adult
patient has excellent results in the short and in-
termediate terms. Long term outcome remains
to be evaluated.
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Mencionaremos además la experiencia personal
en el tratamiento de esta patología y concluire-
mos diciendo cuáles creemos que son las con-
ductas a seguir.

Discusión
La coartación de aorta en el adulto sin trata-
miento tiene riesgo aumentado de disfunción
del ventrículo izquierdo, hipertensión arterial
persistente, aterosclerosis coronaria y cerebral
prematura además de tener posibilidades de
disección o ruptura de la aorta o vasos cere-
brales.1

La indicación de intervención es clara cuando el
gradiente en reposo es mayor a 20 mm Hg.
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La coartación de aorta nativa en el adulto ha sido
tratada tradicionalmente por cirugía, aunque la
mortalidad quirúrgica es baja, la morbilidad es
relativamente alta: sangrado abundante por cir-
culación colateral, fragilidad aórtica, riesgo de
isquemia medular, recoartación, hipertensión ar-
terial residual, aneurismas, accidente cerebrovas-
cular, etc.2

Estos pacientes presentan, frecuentemente, ano-
malías de la válvula aórtica o del arco aórtico.
En una serie de 124 adultos operados a una edad
media de 9 años y a una edad media en el segui-
miento de 28 años, el 63% presentó enfermedad
valvular aórtica, de los cuales el 22% necesitó
reintervención. El 28% evolucionó con dilata-
ción del arco aórtico y el 23% presentó distintas
anomalías del arco aórtico.3

Cuando los pacientes con coartación de aorta son
operados en la edad adulta, se requiere en gene-
ral, circulación extracorpórea con paro circula-
torio.4 Esta circunstancia eleva la morbimortali-
dad del procedimiento.
Una de las series relativamente grande de coar-
tación de aorta operada en la edad adulta mues-
tra que sobre 37 pacientes, 8 (21.6%) tenían le-
siones asociadas. Este grupo menciona no tener
muertes operatorias y sólo una muerte tardía
(2.7%).
En sus conclusiones dicen que el tratamiento
percutáneo debería mostrar resultados y segui-
miento similares.5

Otro investigador muestra 35 pacientes adultos
operados entre los 21y 52 años, de los cuales
todos tenían hipertensión arterial. No tuvo muer-
tes operatorias ni tardías y todos habían sido eva-
luados previamente con cateterismo cardíaco con
un gradiente medio a través de la coartación de
62 ± 27 mm Hg.6

En 1982, Lock describe la angioplastía en la coar-
tación de aorta experimental.
En 1983 comienza con el método en niños con
buenos resultados.7 Describe, además, la disrup-
ción de la íntima y media que produce la dilata-
ción y atribuye a estos cambios la formación de
aneurismas en el seguimiento.
En 1990, el VACA Registry analiza los resulta-
dos en 200 niños con recoartación de aorta post-
quirúrgica. En ellos se obtuvo un gradiente me-
nor a 20 mm Hg en el 80% de los pacientes, un
aumento significativo del diámetro de la zona
coartada. Sin embargo, se produjeron 5 muertes
(2.5%), de las cuales sólo 2 fueron atribuidas al
método. Hubo, además, 17 niños (8.5%) con

complicaciones arteriales, lo que demuestra que
el procedimiento no es inocuo. Sin embargo, los
resultados fueron mejores que los quirúrgicos y
las complicaciones menores.8

De acuerdo con estos resultados, la angioplastía
comienza a considerarse como la terapéutica de
elección en la recoartación de aorta post-quirúr-
gica, independientemente de la edad de aparición
de la reestenosis. Comienza a utilizarse en adul-
tos.
Otro estudio multicéntrico comparativo concluye
que los resultados inmediatos y las complicacio-
nes de la angioplastía en la coartación de aorta
nativa son equivalentes o ligeramente superiores a
los logrados con la dilatación de los pacientes con
recoartación de aorta post-quirúrgica.9

Koerselman y colaboradores presentan la angio-
plastía como una alternativa segura ante la ciru-
gía en los pacientes adultos. Para ello realizaron
angioplastía de coartación de aorta nativa a 19
adultos, 12 de ellos hombres, con una edad me-
dia de 29 años, entre 1995 y 1999. Obtuvieron
una disminución significativa del gradiente de
49.3 a 4.8 mm Hg. La tensión arterial se norma-
lizó sin tratamiento medicamentoso en 7 pacien-
tes. No tuvieron aneurismas residuales ni recoar-
tación en un seguimiento medio de 20 meses y
los resultados fueron, al menos, similares a los
quirúrgicos.10

En México se efectuó un estudio multicéntrico
con 333 pacientes, seguidos por 24 meses. Con-
cluyeron que la dilatación con balón constituye
un método seguro y eficaz para el tratamiento de
la coartación de aorta nativa y que la edad al
momento del procedimiento sólo es un factor que
aumenta la posibilidad de hipertensión arterial,
pero no influye en los resultados.11 De allí que se
pueda utilizar en pacientes adultos.
Aparece entonces la realización de angioplastía
con colocación de stent. El grupo de la Universi-
dad de Yale describe su realización en 34 pacien-
tes, 13 con coartación de aorta nativa y 21 con
recoartación post-quirúrgica con una edad me-
dia de 16 años, entre 4 y 36 años. Se produjo una
caída significativa del gradiente transcoartación
y un aumento significativo del diámetro de la zona
estenótica con la colocación del stent. El segui-
miento se realizó durante una media de 29 meses
y no se produjeron recoartación, aneurismas, des-
plazamiento o fractura del stent. Dos de los pa-
cientes fueron redilatados a los 16 y 21 meses
del primer procedimiento, demostrando la capa-
cidad de la prótesis de poder ser redilatada tiem-
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po después al quedar estenótica la zona por el
crecimiento.12

En Toronto muestran, casi al mismo tiempo, los
resultados de la dilatación con stent en 27 pa-
cientes adultos, 15 hombres y 12 mujeres, con
una edad media de 30 años. Siete tenían recoar-
tación post-quirúrgica mientras que 1 había sido
dilatado previamente. Obtuvieron una caída sig-
nificativa del gradiente con un aumento signifi-
cativo del diámetro de la zona coartada. En el
seguimiento a 20 meses no se produjo ninguna
recoartación de aorta aunque aparecieron aneu-
rismas en el 17% de los pacientes que se recate-
terizaron.13

Un magnífico estudio realizado en México com-
para la angioplastía con el stenting primario de
la coartación de aorta. Analizaron el método en
54 pacientes adultos consecutivos, tratados úni-
camente con balón 32 y en 22 se colocó stent. El
resultado a mediano plazo estuvo fuertemente
relacionado con el gradiente residual post-pro-
cedimiento. Si el gradiente residual era de 10 mm
Hg o menor, los resultados eran similares. Cuan-
do existía hipoplasia del istmo aórtico o esteno-
sis tubular, entonces era el stent el que producía
mejores resultados.14

Resultados
Realizamos angioplastía con colocación de stent
en 10 pacientes adultos con edades entre 18 a 37
años (x = 23 años). El promedio de catéter balón
utilizado fue de 20.6 mm. Implantamos 4 stent
de Palmaz 4014, 1 era 5014, 2 fueron P308 y en
los últimos 3 usamos el CP stent. En la segunda

mitad de nuestra experiencia, los balones utili-
zados eran BIB (balloon in balloon), es decir, un
balón interno que aseguraba la estabilidad del
stent y uno externo que lo impactaba.
En cuanto a los resultados, logramos una dismi-
nución del gradiente previo de 33 mm Hg a 0 y
un aumento del diámetro de la zona coartada de
6 mm a 18.6 mm de media.
En 2 pacientes con patología asociada a su coar-
tación de aorta nativa usamos stent recubiertos
de PTFE. En uno con aneurisma por debajo del
sitio de la estenosis y en otro con ductus logra-
mos el tratamiento de ambas patologías en un
solo procedimiento.
Con estos resultados, nuestra política actual es
la angioplastía con catéter balón BIB con colo-
cación de CP stent en todos los pacientes adultos
con coartación de aorta nativa o post-quirúrgica.

Conclusiones
Podemos concluir que:

1) La angioplastía sola puede desarrollar aneu-
rismas y reestenosis.

2) La cirugía es de bajo riesgo, sin embargo, pue-
de producir paraplejía y mayor morbilidad.

3) La colocación de stent ha mejorado los resul-
tados y lo ha convertido en la indicación ab-
soluta.

4) La angioplastía con colocación de stent cons-
tituye hoy una alternativa terapéutica de bajo
riesgo en el tratamiento de la coartación de
aorta del paciente adulto, ya sea nativa o re-
coartación post-quirúrgica.
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