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Miocardiopatia dilatada secundaria a coartacion

de la aorta

(Dilated miocardiopathy due to coarctation of the aorta)

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

Isaias Rodriguez Valderrama*

RESUMEN

Se presenta el caso de un nifio de ocho meses de edad con miocardiopatia dilatada al que se le hacen estudios de gabinete
mediante ecocardiografia y resonancia magnética que permiten identificar una coartacién de aorta yuxtaductal. Se destaca la im-
portancia de precisar la causa de la dilatacién, pues de no ser reparado el defecto puede causar una alteracién grave en la fun-
cion del ventriculo izquierdo, dilatandose esta cavidad; ante esta circunstancia el clinico puede confundir su diagndstico y llegar
a pensar en una enfermedad miocardica primaria, agravando su prondstico.

Palabras clave: Coartacion adrtica, enfermedad cardiaca congénita, enfermedad cardiaca congestiva.

SUMMARY

We present the case of an eight month old boy with the diagnosis of yuxtaductal aortic coarctation who developed dilated myocardi-
opathy as complication. This case is presented with the intention to emphasize in the importance of an early and precise diagnosis
because a delay in the repair of this cardiac anomaly can lead to severe left ventricular dilation and failure causing confusion and er-
ror in diagnosis. The clinical can catalog this condition as a primary myocardial disease wich would make the prognosis worse even

after the surgical repair.

Key words: Coarctaction of the aorta, congenital heart disease, congestive heart failure.

La miocardiopatia dilatada se caracteriza por una alte-
racion de la contractibilidad de los musculos con dilata-
cién de las cavidades cardiacas; la alteracién principal
es una disminucién de la contractibilidad del corazén.
El diagnéstico diferencial debe considerar, entre otras
explicaciones, la posibilidad de que sea debida a coarta-
cion de la aorta; pues suele pasar desapercibida si no se
le busca intencionalmente.*? Las manifestaciones clini-
cas dependen de la edad de los pacientes, el grado de
obstruccién de la anomalia y la ausencia (o presencia)
de anomalias cardiacas. El signo méas importante en el
diagnostico de la coartacion es la discrepancia en el pul-
s0, y la tension arterial de las extremidades superiores
con respecto a las inferiores.®*

* Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzélez”. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
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El propésito de este informe es dar a conocer el caso
de un lactante con esta anomalia, para destacar la impor-
tancia de hacer el diagnéstico temprano del defecto vas-
cular y su correccion, ya que de eso dependera el
prondéstico.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante de ocho meses de edad, del sexo masculino, con
el antecedente de infecciones recurrentes de las vias res-
piratorias, que desarrolla dificultad respiratoria. A su in-
greso al hospital presenta fiebre, polipnea y taquicardia. A
la exploracién del térax se observa tiraje intercostal, diso-
ciacién toraco-abdominal, actividad de los mdsculos ac-
cesorios de la respiracion. Los ruidos cardiacos se escuchaban
ritmicos sin soplos. Campos pulmonares con estertores
crepitantes difusos. Abdomen: con hepatomegalia de 3
cm. Extremidades hipotréficas, con disminucién en la in-
tensidad de los pulsos periféricos de las extremidades in-
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feriores. La tension arterial de las extremidades supe-
riores con respecto a las inferiores dio una diferencia
de 10 mmHg.

La radiografia anteroposterior del torax mostro
cardiomegalia grado IV con infiltrado reticular bilate-
ral apical (Figura 1). Electrocardiograma con trazos
compatibles con hipertrofia de las cavidades izquier-
das. La ecocardiografia reporto disfuncion miocardica
severa, disminucion de la contractibilidad ventricular.
Fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo de
12%; insuficiencia mitral leve-moderada y sospecha
de coartacidn de la aorta: por un gradiente de 25
mmHg, a pesar de la dilatacion (Figura 2). La coarta-
cién se confirma mediante un estudio de resonancia
magnética nuclear tridimensional del corazon, identifi-
cando que ésta era yuxtaductal (Figura 3).

La intervencién quirdrgica corrobora el diagndstico:
de coartacion yuxtaductal de la aorta, de 2 cm, con con-
ducto arterioso asociado. Se hace la seccion y sutura del
conducto y excision de la coartacion, con reconstruccion
ampliada término-terminal.

Durante la evolucion posquirdrgica se manejé con
inotropicos, que se le suspendieron gradualmente.
Cuatro dias después, un ecocardiograma muestra me-
joria de la contractibilidad miocardica, con aumento
de la fraccion de eyeccion del ventriculo a 18%. El Gl-
timo ecocardiograma, diez dias después de la cirugia,
la fraccién de eyeccién habia aumentado en 10% mas,
con respecto al estudio anterior. El nifio egreso 20
dias después de ser intervenido, con una fraccion de
eyeccion de 50%. Al salir recibia digoxina y furosemi-
da, via oral.
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Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior, donde se observa
aumento importante de la silueta cardiaca (Cardiomegalia grado IV).

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

Figura 3. Se observa imagen de angiorresonancia con reconstruccion
en 3ra dimensién donde se observa una vista posterior de la
coartacion y grandes vasos.

DISCUSION

Los antecedentes patoldgicos en el caso descrito: de in-
fecciones recurrentes de las vias respiratorias, coincide
con lo reportado en nifios de la edad del paciente.?* Se
menciona que las manifestaciones clinicas dependen de
la edad de los pacientes, pero también de la severidad de
la obstruccién y de que pueda haber alguna otra anoma-
lia cardiaca.

El diagnostico inicial fue de miocardiopatia; pero
desde el punto de vista etiopatogénico, en adultos y
nifios mayores, habra que distinguir entre un amplio
grupo de causas. La miocardiopatia dilatada por alte-
raciones de la contractibilidad, con dilatacion de las
cavidades, es una de ellas; aunque habra que identifi-
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car si la causa primaria es por alteraciones metabdli-
cas, 0 es secundaria a causas infecciosas, toxicas o is-
guémicas.! La cardiopatia de este nifio se catalogo
como: miocardiopatia dilatada idiopatica, desde el pri-
mer ecocardiograma. Por otro lado, la estenosis de la
aorta puede presentarse en cualquier lugar: desde el
arco transverso, hasta la bifurcacion de la iliaca; sin
embargo, en cerca de 98% de los casos se le encuen-
tra inmediatamente por abajo del origen de la arteria
subclavia, en el nacimiento del conducto arterioso,?
tal como sucedi6 en este caso.

El signo crucial en el diagndstico de la coartacion es la
discrepancia en el pulso y la tension arterial de las extremi-
dades superiores respecto a las inferiores: aunque es dificil
de medir (si no se tiene entrenamiento), la tension arterial
sistolica en las extremidades inferiores ordinariamente es
menor a la de los brazos.* Es por eso que el diagnostico
debe tenerse en mente (si hay datos para pensar en €l) para
descartarlo con una ecocardiografia Doppler y si hay sospe-
cha fundada con este procedimiento, hacer un estudio mas
con angiorresonancia magnética nuclear;* tal y como se hizo
en este nifio, cuyo diagnostico no quedod en duda después
de la angiorresonancia.

El efecto fisiologico sobresaliente de la coartacion es el
aumento de la poscarga del ventriculo izquierdo. A medida
que el tiempo transcurre el aumento de la tension sistolica
sobre la pared da lugar a hipertrofia del ventriculo izquier-
do, con aumento de la presion al final de la diastole e incre-
mento de la presion en la auricula izquierda.5” En el
presente caso fue posible reconocer que tenia una gran di-
latacion del ventriculo izquierdo, con hipertrofia de las pa-

redes y disminucion de la fraccion de eyeccion, por lo que
su estancia en el area de terapia intensiva se prolongo, des-
pués de la cirugfa. El prondstico en pacientes como éste, es
reservado y depende de la respuesta ventricular a la dismi-
nucion de la resistencia provocada por la liberacion de la
obstruccién y el soporte hemodinamico posquirdrgico. Es
por eso la importancia del diagnostico temprano y preciso,
para un tratamiento adecuado y, asi, evitar dafios al miocar-
dio, como el que presentd este nifio.
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Exposicion sistémica, tolerabilidad y eficacia de la crema de pimecrolimus al 1% en pacientes con der-
matitis atdpica. El objetivo de este estudio es medir las concentraciones en sangre de pimecrolimus y evaluar su
tolerabilidad y eficacia en nifios y lactantes tratados topicamente por dermatitis atopica con crema de este medica-
mento al 1% durante tres semanas. Las concentraciones de pimecrolimus en sangre fueron persistentemente bajas,
generalmente (81% de los casos) por debajo de 1 ng/mL. La crema fue local y sistémicamente bien tolerada. El efec-
to adverso mas frecuente posiblemente relacionado con el farmaco fue una sensacién leve o moderada de escozor
en el lugar de aplicacién. No se observé ningln efecto sistémico adverso. Los pacientes respondieron bien a la tera-
pia, con un inicio rapido de la accion, generalmente en el plazo de cuatro dias. Un tratamiento de tres semanas en
nifios y lactantes con dermatitis atdpica extensa utilizando la crema de pimecrolimus al 1% dos veces al dia es bien
tolerado y produce una exposicion sistémica minima, con la cual no se espera ningun efecto sistémico. (B. R. Alleny
cols., Arch Dis Child 2003; 88(11): 969-973). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXV, N° 3, 2004.
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