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Aneurismas de la circulacion colateral en la
coartacion aoértica, ¢son una contraindicacion
para el tratamiento percutineo?

Collateral Aneurysms in Aortic Coarctation. A Contraindication
for Percutaneous Intervention?

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo publicado en la Revista
por Fernandez Gonzalez et al.! sobre el tratamiento percutaneo de
los pacientes con coartacion aértica atrésica. En relacion con este
articulo, querriamos realizar una serie de consideraciones.

En primer lugar queremos felicitar a los autores por su
aportacién en este subgrupo de pacientes con coartacion aodrtica
atrésica, dado el reto terapéutico que suponen. Estos pacientes
tipicamente desarrollan una prolifica circulaciéon colateral y
ocasionalmente, como consecuencia de la elevada presién a la
que se ve sometida, aneurismas que pueden llegar a ser gigantes y
comprometer aiin mas el acceso quirGrgico y el riesgo periope-
ratorio®. El uso de stents recubiertos ha disminuido la incidencia de
aneurismas aérticos tras la angioplastia y el dafio aértico agudo®,
por lo que muchos cardiblogos se inclinan por el tratamiento
percutaneo para pacientes con coartacion adrtica atrésica. En este
sentido, el fallecimiento del paciente niimero 4 a causa de una
fistula aortoesofagica es de especial interés.

Segiin se describe, se trataba de un varén de 57 afios con aorta
bicispide e insuficiencia aortica al que, como paso previo a la
cirugia valvular, se someti6 a angioplastia de su coartacion aortica.
El paciente habia desarrollado abundante circulacion colateral y un
gran aneurisma dependiente de una intercostal. El procedimiento
se llevd a cabo sin complicaciones inmediatas y sin gradiente
residual (de 70 a 0 mmHg), aunque a las 48 h se produjo
la complicacién fatal. Llamativamente, la necropsia demostré la
migracion de la cubierta del stent y la consiguiente pérdida de
sellado de la desembocadura de la intercostal (comunicando aorta
descendente y aneurisma). Los autores exponen que el aumento de
presion tras el procedimiento en la aorta descendente produjo un
flujo retrogrado a nivel del aneurisma que acabd derivando en la
rotura hacia el esofago.

Con respecto al mecanismo fisiopatologico expuesto, querria-
mos aportar algunas consideraciones: tenemos dudas acerca de si
el aumento de presion retrogrado pudo inducir la rotura del
aneurisma, mas si cabe cuando dicho aneurisma ya habia estado
sometido anterégradamente a esa misma presibn o mayor;
asimismo, tras la desaparicion del gradiente, el flujo a través de
la colateral, tanto anter6grado como retrégrado, deberia disminuir
y lo esperable es la trombosis parcial o completa del aneurisma, lo
que iria en contra de una rotura por hiperaflujo o alta presion;
el recubrimiento del stent puede ser til para excluir aneurismas de

la pared aértica®, pero no consideramos imprescindible sellar toda
la circulacion colateral, dado que por las razones previas el flujoy la
presion habitualmente descienden. ¢(Adonde fue a parar el
recubrimiento y por qué se liber6? Esto altimo probablemente
se deba a un defecto del producto, pero consideramos de vital
importancia la primera incégnita, puesto que una migracion distal
con obstruccion al flujo podria explicar un aumento agudo y brusco
de la presi6n proximal o permitir la entrada de flujo en la pared
aortica, lo que produciria diseccion local y/o dirigida hacia la
circulaciéon colateral que afectase al aneurisma y facilitara su
rotura. No sabemos si de la autopsia pudo extraerse algo mas de
informacion en este sentido.

Por Gltimo, nos gustaria expresar que, pese a que se desconoce
la implicacion que tales aneurismas gigantes puede tener en el
tratamiento de estos pacientes, su presencia no debe suponer una
contraindicacion relativa para el tratamiento percutaneo y
apoyamos el realizado, ya que a nuestro juicio la complicacién
posiblemente tuviera mas relaciéon con la obstrucciéon producida
por la pérdida y migracién del recubrimiento que con un defecto de
la técnica o la falta de sellado del orificio distal de la colateral.
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