Cartas al Editor

Coartacién de aorta atipica en
paciente adulto, tratada
percutaneamente con stent

Sr. Editor:

La coartacién de aorta «atipica» (CAA) representa una
entidad clinica poco frecuente que engloba la afeccién de la
aorta tordcica ascendente, la aorta toracica descendente dis-
tal al istmo adrtico y la aorta abdominal. La coartacién de
aorta abdominal aparece en el 1-2% de todos los pacientes
con coartacion adrtica y representa una causa poco frecuente
de hipertension arterial esencial en el adulto. Se produce por
estenosis focal o por un segmento hipopldsico de la aorta,
cuya localizacién mds frecuente es a nivel renal y, frecuen-
temente, se relaciona con estenosis de las arterias renales
(60%) y las arterias mesentéricas (30%)'.

En cuanto a la etiologia, hay multiples causas, tanto con-
génitas como adquiridas, y estas ultimas son las mas fre-
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Fig. 1. Diagnostico inicial.
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Fig. 2. Resultado tras la angioplastia.

cuentes. Entre las posibles causas de origen adquirido, la
mds frecuente es la arteritis de Takayasu?.

Desde el punto de vista clinico, la forma de presentacion
habitual en pacientes jévenes es la hipertensién arterial en
los miembros superiores y disminucién y falta de pulsos en
los miembros inferiores'. El diagndstico se apoya, ademds
de en la historia clinica, en pruebas de imagen no invasivas,
como la tomograffa computarizada con contraste (angio-
TC), la resonancia magnética o la ecocardiografia transeso-
fagica’; el cateterismo es el método diagndstico definitivo
que demuestra el gradiente de presién arterial a través de la
estenosis.

Presentamos el caso de un varén de 28 afios en estudio
por hipertensién arterial esencial, que en la exploracién
mostré un desarrollo fisico normal, presién arterial en
miembros superiores 165/97 mmHg, con disminucién de
los pulsos en miembros inferiores y un soplo sistdlico a
nivel epigastrico. En el ecocardiograma transtordcico se



aprecié funcién biventricular conservada con hipertrofia
ventricular izquierda ligera, sin otras alteraciones valvula-
res o de la aorta tordcica ascendente. Para valorar la aorta
abdominal se realizé una angio-TC (fig. 1C) que muestra
una coartaciéon de la aorta abdominal distal al hiato dia-
fragmadtico, de 2 cm de longitud con importante desarrollo
de circulacién colateral, que no afectaba al tronco celiaco
ni la salida de las arterias renales. Posteriormente se reali-
z6 un cateterismo cardiaco, que obtuvo un gradiente pico-
pico de 50 mmHg en el estudio hemodindmico y la aorto-
grafia a nivel abdominal mostré un didmetro luminal
minimo de 9 mm, con unos didmetros de referencia de la
aorta abdominal proximal de 20 mm, y distal, de 24 mm
(fig. 1A, B).

Ante los hallazgos obtenidos en el angio-TC y en la aor-
tografia, se decidid tratamiento percutdneo de la coartacion.
Se llevo a cabo el procedimiento por acceso arterial femoral
derecho con vaina de 12 Fr, y se realizaron dilataciones con
balén PDZ649 (Numed Inc., Hopkinton, Estados Unidos) de
16 mm de didmetro y balén Maxi LD (Cordis, Johnson &
Jonson, Estados Unidos) de 20 mm en la coartacion; quedd
un gradiente residual pico-pico de 27 mmHg, por lo que se
decidié implantar un stent CP8Z45 (Numed Inc.) montado
sobre balén BIB de 20 mm (Numed Inc.), y se obtuvo un
gradiente residual final de 5 mmHg (fig. 2A, B). Seis meses
después, el paciente se encuentra asintomatico, con cifras de
presion arterial normales y sin precisar tratamiento antihi-
pertensivo. Se ha realizado angio-TC en el seguimiento, y se
comprobd la colocacién normal del dispositivo intravascular
(fig. 2C).

Clasicamente la coartacion adrtica en el paciente adulto
se ha tratado quirdrgicamente, por medio de bypass aorto-
adrtico (terminoterminal), y es en los ultimos 10 afios
cuando se han publicado series de pacientes con coarta-
cion de aorta tordcica tratados percutineamente con an-
gioplastia o stent*3. En el caso de la CAA, no hay estudios
que comparen los resultados a largo plazo en el paciente
adulto en cuanto al tratamiento utilizado, por lo que a la
hora de decidir la mejor opcién terapéutica es necesario
valorar distintos aspectos, como la anatomia de la aorta
(tortuosidades, longitud del segmento hipoplésico), este-
nosis en otras arterias (renales, mesentéricas) y el gradien-
te transcoartacién?. La cirugia debe plantearse fundamen-
talmente en pacientes con coartacién de aorta abdominal
que presenten aortas tortuosas y gradientes severos o en
los que tengan asociada una estenosis de las arterias rena-
les o mesentéricas. El prondstico a largo plazo depende
fundamentalmente del control de la presién arterial y tam-
bién de la enfermedad subyacente; asi, la enfermedad de
Takayasu tiene peor prondstico?.

En conclusién, la CAA es una causa poco frecuente de
hipertension arterial en el paciente adulto. El tratamiento
percutdneo puede representar una excelente alternativa
en pacientes seleccionados. No hay publicadas series de
casos de pacientes adultos con CAA tratados percutdnea-
mente con stent, por lo que se desconoce la evolucién a
largo plazo.
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