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Miocardiopatia dilatada secundaria

a coartacion de la aorta

(Dilated myocardiopathy secondary to coarcstation of the aorta)

Wilfredo Maltos Valdés,* Gaspar Ulises Caseres Papadakis,* Arturo Gerardo Garza Alatorre,*

Isaias Rodriguez Balderrama*

RESUMEN

Se informa el caso de un lactante, de ocho meses de edad, en él se hace el diagnéstico de insuficiencia cardiaca por miocardio-
patfa dilatada. Se le estudia mediante resonancia magnética y se encuentra que su dilatacién cardiaca se debe a coartacién de la
aorta. Se discute la importancia del diagndstico y tratamiento quirdrgico de esta anomalia.
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SUMMARY

An infant case with dilated myocardiopathy due to aortic coarctation is reported. This clinical case is presented in order to emphasize
the importance of an early diagnosis and the opportune treatment of these patients; a delay in the reparation of this cardiac anomaly
is cause of a severe left ventricular dilatation and heart failure, making difficult its diagnosis.

Key words: Aortic coarctation, myocardiopathy, congenital heart diseases.

La miocardiopatia dilatada, debida a un defecto en la
contractibilidad muscular de las cavidades cardiacas, es
una de las miocardiopatias que dan lugar a insuficiencia
cardiaca. Las causas implicadas en este defecto funcional,
pueden ser primarias: por alteraciones metabdlicas, o
secundarias: por naturaleza infecciosa, téxica o isquémi-
ca.'? En esta comunicacidn se presenta el caso, poco fre-
cuente, de un bebé con una miocardiopatia dilatada,
asociada a una coartacién de la aorta.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante de ocho meses de edad con el antecedente de
infecciones reiteradas de las vias respiratorias. A su in-
greso al hospital se le encontré con fiebre, taquicardia y
polipnea; a la exploracion fisica se aprecié que respiraba
con dificultad habia disociacion toraco-abdominal: mos-
traba tiro intercostal y usaba musculos accesorios de la
respiracion; a la auscultacién se le escucharon estertores
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crepitantes difusos en los campos pulmonares y ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplo audible; su abdomen: blan-
do, hepatomegalia de tres centimetros y peristalsis nor-
mal.

En las extremidades inferiores el pulso se apreciaba
disminuido y la presién arterial mostraba una diferencia
de 10 mmHg con respecto a las extremidades superio-
res. Los examenes de laboratorio solicitados fueron nor-
males. Una radiografia anteroposterior del térax mostré
cardiomegalia grado IV y con infiltrado reticular bilateral
apical (Figura ). El electrocardiograma revel6 hipertro-
fia de cavidades izquierdas.

La ecocardiografia reporté disfuncién miocardica se-
vera, disminucién de la contractibilidad muscular, una
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo de 12%,
insuficiencia mitral leve y sospecha de coartacién de la
aorta (por la existencia de un gradiente de 25 mmHg)
(Figura 2). Para confirmar este Ultimo diagnéstico se le
hizo una resonancia magnética nuclear tridimensional del
corazoén, en que se observé la coartacion de aorta: yux-
taductal (Figura 3).

Con este diagnéstico se le practicé una toracotomia
posterolateral encontrando una coartacién de 2 cm con
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conducto arterioso asociado; se le hizo la seccién y sutu-
ra del conducto y excisién de la coartacién y reconstruc-
cién ampliada término-terminal.

DISCUSION

El efecto fisiopatoldgico de la coartacidn se caracteriza
por aumento en la poscarga del ventriculo izquierdo;
esta anomalia da lugar a la elevacién de la tension sistoli-
ca sobre la pared del ventriculo, se traduce en aumento
de la presion final de la diastole y un incremento de la
presién en la auricula izquierda.** En el caso, motivo de
esta presentacion, se comprobé que tenia una dilatacién
severa del ventriculo izquierdo, con hipertrofia de las
paredes de esta cavidad, y disminucién de la fraccién de
eyeccion; para estabilizarlo hubo necesidad de que tu-
viese una estancia prolongada en el area de terapia inten-
siva. Después de la reparacién quirtrgica de su defecto
su funcién cardiaca se mantuvo con medicamentos ino-
trépicos; afortunadamente no tuvo ninguna complicacién
ulterior.

Es conveniente senalar que, como resultado del estu-
dio electrocardiografico, en este lactante se descubrié la
coartacion de la aorta después de que se habia hecho el
diagnéstico “miocardiopatia dilatada idiopatica” por
electrocardiografia. La relativa dificultad para sospechar
el diagndstico de este defecto de la aorta por procedi-
mientos clinicos, del examen cuidadoso y de la edad del
enfermo. En este caso, las infecciones respiratorias de
repeticion (tan comunes en algunos nifios) probablemen-
te contribuyeron a que el nifio llegara al hospital y se le
identificara con insuficiencia cardiaca, lo que suele ser
comun en nifios de esta edad que padecen coartacién de
la aorta.*”’ En nifios mayores y adultos, el hallazgo clinico
que hace pensar en esta enfermedad, es la disparidad del
pulso y la tensién arterial entre las extremidades supe-
riores e inferiores, pero suele ser dificil de medir en ni-
nos pequenos si no se tiene experienciay no se cuenta
con brazaletes adecuados.® Obviamente, que el diagnés-
tico definitivo recae en estudios auxiliares de diagnosti-
co: en la actualidad se cuenta con procedimientos no
invasivos, como la ecocardiografia Doppler y la angiorre-
sonancia magnética nuclear, particularmente este tltimo
procedimiento permite un diagndstico certero en casos
de diagnéstico dificil, como en este nifio.®

A un lado del tratamiento quirdrgico de este defecto
congénito, cabe mencionar que en ciertos casos, es posi-
ble liberar la obstruccién mediante la dilatacién de un pe-
queno balén que se sitia a nivel de la obstruccion
mediante cateterismo, o bien, por la colocacién de un
“stent”: aunque en casos como el de este pequefio lactan-
te, lareseccién quirurgica y anastomosis término-terminal
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Figura . Radiogrdfia de térax anteroposterior, donde se observa
aumento importante de la silueta cardiaca (Cardiomegalia grado
1v).

Figura 2. Ecocardiograma en corte coronal, donde se observa la
dilatacién de ambos ventriculos.

Figura 3. Se observa imagen de angiorresonancia con reconstruc-
cion en 3° dimensién donde se observa una vista posterior de la
coartacion y grandes vasos.
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de la aorta, es un procedimiento comun con minimas
complicaciones.®

De cualesquier manera, el prondstico de estos pa-
cientes, con miocardiopatia dilatada, es reservado: de-
pende de la respuesta ventricular a la liberacién de la
obstruccién, por lo que el soporte hemodinamico cuida-
doso de estos enfermos después de la cirugia, tiene es-
pecial importancia en el prondstico. Lo deseable seria
hacer un diagnéstico temprano de esta anomalia para evi-
tar el dafio del miocardio, ofreciendo a estos enfermos un
tratamiento oportuno y adecuado.
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NuEvo MEDICAMENTO ANTIAsMATICO. El 20 de junio de 2003 la Food and Drug Administration aprobé el primer far-
maco desarrollado por la industria biotecnoldgica para el tratamiento del asma. Este medicamento, Xolair, adminis-
trado mediante inyeccién una o dos veces al mes, utiliza anticuerpos monoclonales para fijar IgE, evitando asi la
activacién de la cascada inflamatoria que conduce a los sintomas asmaticos. Seguin el presidente del American Colle-
ge of Allergy, Asthma and Immunology, “es el farmaco mas impactante e innovador que hemos visto aparecer en el
mercado en los 30 Ultimos anos. Hasta ahora, las medicaciones trataban los sintomas una vez que éstos aparecian;
en cambio, Xolair previene su aparicion”.

El medicamento ha sido aprobado para nifios de mas de 12 anos de edad y adultos con asma moderada o grave cau-
sada por alergias y no controlada con esteroides inhalados. Su coste estimado es de 5,000 a 10,000 délares al afio. El Dr-.
Jesse Joad, director del programa de asma en pediatria de la Universidad de California en Davis y miembro de la FDA,
que recomend®d la aprobacién del farmaco, sefiala que “se trata de un medicamento nuevo muy caro y del cual sabe-
mos poco, en comparacién con otros mas baratos de los cuales sabemos bastante”, por lo que insta a ser muy pruden-
tes en su uso. (A. Pollack, New York Times 21 jun. 2003). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIII, N° 8 (2003).

UTILIZACION POR PARTE DE LOS PEDIATRAS DE AGUJAS DE LONGITUD INAPROPIADA EN LAS VACUNACIONES. El Libro Rojo
de la Academia Americana de Pediatria y los Centers for Disease Control establecen con claridad la longitud de las
agujas para las inmunizaciones infantiles: por ejemplo, una aguja de 2.5 cm para un nifo sano que deba recibir una
inyeccién intramuscular en el muslo y una de 2.5 a 5 cm para un adolescente que reciba una inyeccién intramuscu-
lar en el deltoides. Se remitieron 256 cuestionarios a todos los pediatras comunitarios correlacionados con un hos-
pital de referencia. La gran mayoria de los pediatras consultados no estaban siguiendo las pautas establecidas sobre
la longitud de las agujas. (M.K. Mau y L.G. Yamamoto, Pediatric Academic Societies Annual Meeting, Seattle, Was-
hington, 3-6 mayo 2003). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIIl, N° 8 (2003).

27 Rev Mex Pediatr 2004; 71(1); 25-27



