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Resumen

Objetivos. El tratamiento percutaneo de la coartacion adrtica (CA) se guia clasicamente con angiografias con
contraste y pardmetros hemodinamicos. La utilidad de la ecografiaintravascular (EIV) paraelegir las
dimensiones de balones y stents asi como para optimizar €l resultado final no ha sido descritaen laliteratura.

M étodos: Se han tratado 11 pacientes (91% varones), edad media 24 + 18 afios (rango 7-63) con diagndstico
de CA nativa (36%) o recoartacion (64%). El diagndstico se confirmé mediante ecocardiografiay con
técnicas de imagen no invasivas (tomografia axial computarizada o resonancia magnética). Se utilizo en
todos los casos acceso radia y femoral. Tras la aortografia habitual (lateral y anteroposterior), se estudié
basalmente con EIV |a anatomia de la aorta desde el cayado hasta el plano diafragmatico, y €l resultado
después de la angioplastia.

Resultados: Se obtuvo éxito en todos los casos. El gradiente basal (con paciente anestesiado) fuede 33+ 9
mmHg. El diametro minimo de la coartacion por angiografiafue de 8,1 + 2,2 mmy por EIV de 9,4 £ 1,9 mm
(p 0,05). Seimplantaron stents especificos (7 recubiertos, 3 desnudos) en 10 casos (91%) y en un caso se
dilaté con balén no distensible un stent previamente implantado. Las medidas del balon sobre el que se
monto el stent fueron 15,6 + 12,9 mm (12-22), lalongitud del stent 35,5 + 5,3 mm (28-45) y la medida del
bal6n de posdilatacién 17 + 4,2 mm (12-25). Se posdilaté intrastent en el 73% de los casos, sobre todo por
detectarse infraexpansion significativa del stent. El gradiente final fue de 4 £ 5 mmHg. El uso de EIV cambio
laestrategiainicial basadaen laangiografiaen e 73% de los casos (tamafio del balon, longitud del stent o
necesidad de posdilatacion).

Conclusiones: El uso de EIV durante el tratamiento percutdneo de la CA modifica en un elevado porcentaje
la decision de tratamiento basada solo en la angiografia. Existen diferencias anatdmicas significativas entre
las medidas angiograficasy con EIV.



