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Varo6n de 54 afios que ingresé por disnea de esfuerzo e hipertension. La ecocardiografia mostro estenosis de valvula adrtica bicGspide
intensamente calcificada. En la radiografia de torax se observo inesperadamente una escotadura costal obvia y los signos tipicos en el
istmo adrtico (figura 1). La angiografia por tomografia computarizada revel6 una coartacion de la aorta (CoA) junto con hipoplasia del
cayado aértico distal a la arteria subclavia izquierda (figura 2). La arteriografia coronaria mostrd una oclusién del 60% en la arteria coronaria
derecha y del 70% en la arteria descendente anterior (DA).

La intervenciéon quirtrgica se llevdo a cabo mediante esternotomia media y bypass cardiopulmonar. En primer lugar, se pinzo
parcialmente la aorta toracica por detras del pericardio, y se realiz6 una anastomosis terminolateral de un injerto de dacrén con la aorta
toracica. A continuacion se introdujo el injerto entre la vena cava inferior y la vena pulmonar inferior derecha. En segundo lugar, se realizo
anastomosis de la arteria mamaria interna izquierda (AMII) con la DA, y de la arteria descendente posterior (ADP) con vena safena (VS). A
continuacion se provocé la parada cardiaca y se realiz6 la sustitucion de la valvula adrtica bicaspide calcificada por una protesis valvular
mecanica. Tras la desaireacion, se perfundi6 el corazon para restablecer el latido. Por Giltimo, se realizé una anastomosis terminolateral de la
parte proximal del injerto de dacrén y vena safena con la aorta ascendente. La angiografia por tomografia computarizada postoperatoria
puso de manifiesto el éxito del bypass de aorta ascendente a descendente y de la cirugia de revascularizacion coronaria (figura 3).

Los pacientes ancianos con CoA son propensos a sufrir otras cardiopatias adquiridas. La CoA compleja plantea al cirujano cardiaco
dificultades para abordarla. En consecuencia, nuestro objetivo es presentar una opcién efectiva para tratar simultineamente la CoA
compleja para que el cirujano cardiaco conozca este método y puedan mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes.
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