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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con stent tanto en la coartacién nativa como en la recordacion de
aorta se ha convertido en el tratamiento de primera linea en pacientes adol escentes y adultos sustituyendo en
lamayor parte de los casos a tratamiento quirdrgico.

M étodos. Estudio de cohortes retrospectivo de todos |os casos de coartacion y recoartacion de aorta en
poblacion pediatricay adulta sometidos aimplante percutaneo de stent. Se incluyen 51 pacientes con edad
mediade 28,1 (30 dias-71,4 afios), 25 de ellos tratados con BMS'y 26 con implante de CS. 18 (35,3%) de los
casos se trataban de recoartacion de aortay 33 (64,7%) coartacion nativa. En todos ellos se realizd
seguimiento clinico y en lamayoria asociando técnicas de imagen (TAC o angio RMN). El seguimiento
medio fue de 11 afios (1,2-23,4).

Resultados: El implante del stent se consiguié 100% de |os casos. Se consiguio en ambos grupos tanto una
reduccion del gradiente transcaortacién como una ganancia de luz adrtica a nivel del segmento coartado
estadisticamente significativa. Lareintervencion en e seguimiento fue del 12% en los pacientes tratados con
BMSy del 4% en el grupo de CS no estadisticamente significativas. Se asocio de formasignificativaala
necesidad de reintervencién tanto la menor edad del paciente, el mayor gradiente transcoartacion tras el
implante o lalocalizacion anivel del arco adrtico. Solo se produjo una complicacion grave en relacion con el
procedimiento que se traté de una fistula aorto-esof agica en relacion con gran aneurisma de arteria intercostal
que produjo € fallecimiento del paciente alos 7 dias de procedimiento. Se evidencia unamejoriadel control
tensional con reduccion de la necesidad de farmacos en el 80% de |os pacientes previamente hipertensos. No
se evidencia en e seguimiento complicaciones alargo plazo en relacion ala zona tratada.
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Conclusiones: El implante de stent es |a técnica actual mente mas utilizada en €l tratamiento de la coartacion
de aorta siendo efectivo y con baja tasa de complicaciones. Es de eleccion el stent cubierto en casos de
coartaciones complejas con gran circulacion colateral que presentan mejores resultados en € seguimiento con
menor necesidad de reintervencion y menor desarrollo de aneurismas sobre la zonaintervenida.



