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Resumen

Introduccién y objetivos. La coartacion de aorta (CoA) representa entre el 7-10% de las cardiopatias
congénitas. En este trabajo hacemos referencia a un tipo especial y muy poco frecuente (1-5% de todas las
coartaciones) que es la obstruccion completa de aorta (CoAOC) en lague hay ausenciatotal de flujo distal
pero con continuidad luminal entre aorta ascendente y descendente. El diagnéstico de esta patologia suele ser
en el contexto de estudio de hipertension arterial (HTA), ictus o insuficiencia cardiaca. Suele cursar con
abundante circulacién colateral y la pared adrtica presenta degeneracion quistica de lamediay gran
desestructuracién que puede desencadenar complicaciones como aneurismas y disecciones o incluso rotura
adrtica. El tratamiento quirdrgico esta asociado con una elevada morbilidad con complicaciones graves como
paraplejia por o que el tratamiento percutaneo de esta patol ogia ha tomado una gran relevanciaen los
Gltimos afios.

M étodosy resultados. Hemos realizado en nuestro servicio un total de 6 casos de CoAQOC, 5 de ellos con
desobstruccién mediante guias de angioplastia coronariay € Ultimo de ellos que es € que presentamos en
esta ocasion, mediante catéter de radiofrecuencia Nikannen dado el grosor de la obstruccién (20 mm) que no
fue posible atravesarlo con guias de angioplastia. Una vez perforada la obstruccion con la radiofrecuencia, se
introduce una guia de alto soporte desde la viafemoral, se realiza dilatacion progresiva para finalmente
implantar el stent recubierto de ePTFE montado en el baldn con diametro similar ala aortaanivel dela
subclavia para finalmente posdilatar la porcion distal del stent con un balén de calibre superior para una
correcta aposicion. El paciente evoluciond sin complicaciones siendo dado de alta al tercer dia con
antiagregacion con AAS 100 durante 3 meses.

Conclusiones: Actualmente a pesar de la falta de evidencia cientifica (solamente series retrospectivas de
pocos casos) dado el alto riesgo quirdrgico y la posibilidad de complicaciones graves, €l tratamiento
percutaneo con desobstruccion e implante de stent recubierto de ePTFE puede ser una buena alternativa con
buenos resultados inmediatos y alargo plazo. En casos en que la obstruccién es mayor de 15 mm la opcion
de laradiofrecuencia para la perforacion es la recomendada debido a la dificultad parala perforacion con
guias de angioplastia coronaria.



