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Resumen

Introduccion: El implante de stent en coartacion en adolescente/adulto ofrece resultados equiparables ala
cirugia a corto plazo habiendo menos estudios de seguimiento a medio/largo plazo.

Objetivos: Aportar nuestra experiencia sobre el resultado inicial y seguimiento a medio plazo con esta
técnica.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados en nuestro centro entre abril de 1997 y abril de 2013y
seguimiento a medio plazo.

Resultados: De 76 pacientes con implante de stent en coartacién, seleccionamos 57 adol escentes/adultos
(edad 19,9 + 9,3 afios, peso 59,8 + 16,9 Kg). Coartacion nativa (18) y recoartacion (39); 23 con otras
malformaciones asociadas. Laindicacion fue: gradiente hemodinamico pico > 20 mmHg o < 20 mmHg s se
asociaba disfuncién ventricular o hipertension arterial (HTA). Latension arterial sistlica (TAS) mediafue
de 144,6 = 19,5 mmHg y el gradiente doppler fue 46,2 + 10,3 mmHg. 30 pacientes presentaban HTA (17
tratadas con uno 0 mas farmacos). 6 pacientes asociaban disfuncién ventricular. Procedimiento: Localizacion
delalesion: distal aarteria subclaviaizquierda (ASI) (48), proximal a ASl (8) y sindrome de aorta toracica
media (1); anatomia: circunscrita (43), tubular (4) o complegja (10). Seimplantaron 59 stent (8 recubiertos) en
57 pacientes. Resultado inicial: éxito en 98% (56) con aumento dedidmetrode 7,6 £ 2,3al14,2+2mmy
disminucién de gradiente de 34,6 + 18,5 a 6,1 + 6 mmHg. Complicaciones inmediatas: Exitus (1) por
disfuncion ventricular grave, hemiparesiatransitoria (1), fistula arteriovenosa femoral (1), obstruccion
arterial femoral (2). Seguimiento (n = 42): 3 + 2,4 aios (4 meses-13 afios). LaTAS de 129,2 + 17,4 mmHg.
En 6 pacientes con HTA no tratada se normalizo latension arterial y en otros 6 se pudo suspender €l
tratamiento antihipertensivo. El gradiente doppler en e dltimo seguimiento esde 22,2 + 12,1 mmHg. No se
evidenciaron fracturas con desestructuracién de stent, 5 pacientes (8,9%) precisaron reintervencion: 4
redilatacion percutanea de stent (4), cirugia de aneurisma (1). Un paciente con disfuncion ventricular grave
previafalecio en lista de trasplante.

Conclusiones: La angioplastia con stent en adol escente/adulto ofrece buen resultado inmediato y mejora el
control de latension arterial. Se necesita un estrecho seguimiento para descartar complicaciones tardiasy
necesidad de reintervencion. La presencia de disfuncion ventricular empeora el prondstico.



