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Aneurisma de la aorta toracica en coartacion aortica
sin cirugia previa. Presentacion de dos casos

Guillermo Careaga-Reyna, * Alfredo Fidel Ramirez-Vargas, **
Roberto Martinez Herndndez-Magro, *** Rubén Argiiero-Sdnchez®

Resumen

La arteria aorta generalmente se vuelve aneurismatica por efec-
tos hemodinamicos, lo cual es poco comin en nifios y méas ain
asociada a coartacion aortica. La posibilidad de formacion de
aneurismas es rara sin antecedentes de procedimientos qui-
rurgicos o endovasculares en la aorta. Este trabajo presenta
dos pacientes, un adolescente y un nifio, con asociacion de
aneurisma de la aorta tor4cica y coartacion adrtica, sin ante-
cedentes de cirugia o procedimiento intervencionista.
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congeénito.

Summary

The aorta usually becomes aneurysmatic as a result of
hemodynamic effects. It is uncommon in children and less
frequent associated with aortic coarctation. Aneurysmatic
formation is rare without previous endovascular or surgical
procedures. We present two rare cases of aortic aneurysm
associated with aortic coartaction without previous corrective
procedure in pediatric patients.

Key words: Aneurysm, coarctaction, aorta, congenital heart
defect.

Introduccion

La asociacion de coartacion y aneurisma de la aorta es una enti-
dad conocida. La arteria aorta puede volverse aneurismatica en
el sitio adyacente al que tiene la mayor estrechez como resultado
principalmente de efectos hemodinamicos, diseccion o aneuris-
ma micotico.! Esta patologia es poco comun en nifios. La preva-
lencia total de aneurismas se incrementa conforme el individuo
crece, de tal manera que se acerca a 20 % cuando el paciente se
encuentra en la etapa final de la tercera década de la vida.?

La formacion de aneurismas puede ser una complicacion tardia
de una reparacion quirrgica o endovascular, pero es muy rara sin
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antecedente de procedimientos correctivos. Los aneurismas son mas
frecuentes en arterias intercostales aisladas o multiples, seguidos
por el segmento aortico localizado después de una coartacion, el
istmo adrtico y finalmente en la arteria subclavia izquierda.!

El motivo de esta publicacion es la presentacion de dos pa-
cientes pediatricos con aneurisma aortico asociado a coartacion
aortica, sin antecedente de cirugia.

Casos clinicos

Entre el 1 de enero de 2001 y el 31 de octubre de 2007, se inter-
vinieron quirdrgicamente dos casos de coartacidén adrtica aso-
ciada a la formacion de aneurisma adyacente a la zona coartada,
sin antecedentes de cirugia o terapia endovascular. Los datos
clinicos se presentan en el cuadro Iy la figura 1 muestra el estu-
dio angiografico del caso 1.

El abordaje quirtrgico fue similar en ambos casos, a través de
una toracotomia posterolateral izquierda en el cuarto espacio in-
tercostal izquierdo y con presion arterial media mantenida entre
60y 75 mm Hg en el periodo transoperatorio; se diseco la aorta a
nivel de la coartacion y estructuras periféricas al aneurisma.

Caso 1
Adolescente masculino de 15 afios de edad, en quien los hallaz-

gos quirurgicos fueron un aneurisma adrtico que involucraba la
arteria subclavia izquierda con estrechez proximal, calcificado,
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Cuadro |. Caracteristicas de los dos pacientes con aneurisma de la arteria aortica

Parametro Caso 1 Caso 2
Sexo Masculino Masculino
Edad 15 afios 7 afios

Datos clinicos

Ecocardiograma

Cateterismo

Cefalea ocasional y disnea de medianos es-
fuerzos acomparfiada de dolor toracico izquier-
do que cedia con el reposo. Se encontrd so-
plo holosistdlico paraesternal izquierdo, bajo,
en barra, de tonalidad alta; y pulsos femora-
les disminuidos

Coartacién adrtica con gradiente maximo de
50 mm Hg
Coartacion adrtica severa istmica con gradien-

te de 80 mm Hg y un aneurisma poscoarta-
cion en forma de gota, con una boca grande

Asintomatico, con angioma en la cara, soplo
expulsivo paraesternal con irradiacion a va-
sos del cuello y region dorsal, pulsos presen-
tes en miembro toracico derecho, disminui-
dos en miembro toracico izquierdo y miem-
bros inferiores

Coartacién adrtica

Coartacion aortica con irregularidades en la
porcion horizontal sugestivas de aneurisma.
Gradiente de 75 mm Hg

dirigida hacia delante

Seguimiento 72 meses

Condicion clinica actual Asintomatico con control médico

34 meses
Asintomatico con control médico

hipoplasia de aorta distal, vena cava superior izquierda persis-
tente y coartacion aortica. El procedimiento fue la reseccion del
aneurisma y de la zona coartada y se colocd un injerto tubular
precoagulado con anastomosis término-terminal. A los 30 me-
ses presento obstruccion proximal del injerto que requirié cam-
bio por tubo de 16 mm de diametro.

Caso 2

Nifio en control clinico desde los 10 meses de edad, enviado al
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI,

i

Figura 1. El aortograma del caso 2. muestra un aneurisma
sacular distal y adyacente a la zona en que la aorta toracica
se encuentra coartada.

Instituto Mexicano del Seguro Social, a los siete afios de edad
para tratamiento quirurgico por la apariciéon de hipertension ar-
terial sistémica y el hallazgo ecocardiografico de un aneurisma
calcificado y coartacion adrtica. Los hallazgos intraoperatorios
fueron hipoplasia aortica distal al origen de la arteria subclavia
izquierda, coartacion adrtica severa tipo diafragma yuxtaductal
con aneurisma aortico calcificado, posterolateral derecho distal
a la coartacion, con adherencias laxas hacia parénquima pulmo-
nar, bronquio izquierdo y esdfago. Se coloco injerto de politetra-
fluoroetileno de 7 cm de longitud por 20 mm de didametro con
anastomosis término-terminal, para reemplazar la zona aneuris-
matica y el sitio de la coartacidn que se resecaron.

Evolucion posquirurgica: en el posoperatorio inmediato pre-
sentd elevacion de azoados con adecuada respuesta a las 24 horas.
En el seguimiento, la evolucion de ambos pacientes ha sido sa-
tisfactoria.

Discusion

La coartacion de la aorta es una malformacion congénita. Co-
munmente se diagnostica al realizar un examen médico en la
infancia, en donde se descubre hipertension de extremidades
superiores y disminucion o ausencia de pulsos femorales. La
hipertension arterial sistémica puede llevar a la formacion de
aneurismas en el poligono de Willis o en area adyacente proxi-
mal o distal a la coartacion aortica, e incluso a diseccidon adr-
tica e incremento en el desarrollo de aterosclerosis con la po-
sibilidad de presentar infarto del miocardio asociado a esta
eventualidad.!?
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Aneurisma de la aorta toracica en coartacién aértica

La coartacion adrtica se encuentra localizada por debajo del
origen de la arteria subclavia izquierda en mas de 95 % de los
casos. Numerosos pacientes con coartacion adrtica permanecen
asintomaticos hasta la adolescencia o edad adulta.®*

El tratamiento quirtrgico de la coartacion de la aorta ha brin-
dado resultados excelentes principalmente en la tltima década.!

El principal riesgo de la cirugia de coartacion es la lesion
medular, pero la formacién de aneurismas se puede presentar en
pacientes sometidos a reparacion de coartacion adrtica con téc-
nica quirurgica o endovascular. Las principales complicaciones
de un aneurisma adrtico dejado a su evolucion natural son la
ruptura y el embolismo.>7

La formacion de aneurismas adrticos asociada a coartacion
de la aorta es rara. De cinco pacientes sometidos a correcion del
aneurisma, cuatro habian tenido cirugia previa y uno no.*¢

Actualmente existen técnicas endovasculares para la correc-
c16n de aneurismas adrticos asociados o no a la coartacion aorti-
ca. Sin embargo, en esta asociacion es mas recomendable reali-
zar cirugia.®’

El interés por presentar estos casos estribd en su presenta-
c16n poco habitual y por no ser candidatos a tratamiento inter-
vencionista endovascular.
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