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La seudocoartacion de la aorta es una anomalia infre-
cuente causada por la elongacioén y kinking o tortuosidad
congénita de la aorta. Presentamos un caso de seudo-
coartacion de la aorta con aneurisma sacular complicado
con un seudoaneurisma de gran tamafo. La resonancia
magnética y la aortografia pusieron de manifiesto aneu-
risma del istmo adrtico extendiéndose como seudoaneu-
risma hacia el cuello. La paciente estaba asintomatica,
pero fue sometida a reparacion quirdrgica ante el elevado
riesgo de rotura que presentaba. La revision de la litera-
tura y la experiencia con este caso demuestran que la
seudocoartacion de aorta no siempre es una patologia
benigna y que la reparacion quirdrgica se debe realizar
en todos los pacientes con aneurisma como complicacioné.
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Pseudocoarctation of the Aorta Complicated
by Giant Pseudoaneurism

Pseudocoarctation of the aorta is an infrequent ano-
maly caused by the elongation and the congenital kinking
of the aorta. We present a case of pseudocoarctation of
the aorta with saccular aneurysm complicated with a lar-
ge pseudoaneurysm. Both, magnetic resonance and aor-
tography showed an aneurysm of the aortic isthmus that
extended/progressed as pseudoaneurysm towards the
neck. The patient was asymptomatic but due to the high
risk of rupture, she underwent surgical reparation. The re-
vision of the literature and our experience with this case
show that pseudocoarctation of the aorta is not always a
benignant pathology and that surgical reparation should
be performed in all those cases that are complicated by
aneurysm.
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INTRODUCCION

La seudocoartacién de aorta es una anomalia infre-
cuente, que se produce por una elongacion anormal
del arco adrtico con kinking o tortuosidad en el liga-
mento arterioso'. Se diferencia de la verdadera coarta-
cién por la ausencia de estenosis de la luz adrtica, de
gradiente significativo de presion a través de la lesion
y de circulacién colateral®. Presentamos el caso de una
paciente diagnosticada previamente de seudocoarta-
cioén y que se inici6 tras su primer embarazo con hiper-
tension arterial, demostrandose tras la valoracién car-
dioldgica un aneurisma en el istmo aértico complicado
con gran seudoaneurisma que se extendia hacia el cue-
llo de la paciente.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 31 afios de edad, que habia sido diagnosti-
cada de seudocoartacion adrtica diecisiete afos atrds y
que habia permanecido asintomdtica desde entonces.
Nunca le habian registrado presiones arteriales altas,
hasta hacia un afio en que, coincidiendo con el tltimo
trimestre de su primer y Gnico embarazo, presento ci-
fras de presion arterial alta. Después del embarazo, la
presion arterial se normalizd, pero persistiendo cifras
diastdlicas en el limite superior de la normalidad, por
lo que fue remitida a nuestro servicio para evaluacion.
La exploracién fisica demostraba presion arterial en
ambos brazos de 130/90, presion sistdlica en los
miembros superiores igual a la de los miembros infe-
riores; en la auscultacion cardiaca tenfa un soplo sist6-
lico eyectivo de grado 5/6 en el yugulum que se irra-
diaba a la espalda y al precordio; todos los pulsos
periféricos eran palpables y simétricos. Los hallazgos
de laboratorio eran anodinos y el ECG puso de mani-
fiesto un ritmo sinusal sin cambios significativos. En
la radiografia de térax se apreciaba una dilatacion de
gran tamafio en los troncos supraadrticos (fig. 1). En el
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Fig. 1. Radiografia posteroanterior de torax: se observa una dilatacion
de gran tamafio en los troncos supraaorticos.

ecocardiograma transtoracico se observaba, en el ca-
yado adrtico, una gran dilatacion aneurismadtica, en el
cuello de la cual, por Doppler, se observaba un flujo
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de alta velocidad sist6lico y diastdlico. Se realiz6 una
resonancia magnética del térax que demostré un aneu-
risma sacular de gran tamafio (55 X 60 mm) por enci-
ma del cayado adrtico (fig. 2A). Finalmente se realizé
cateterismo cardiaco que demostré aneurisma del ist-
mo adrtico extendiéndose, probablemente como seu-
doaneurisma, hacia el cuello, en ausencia de coarta-
cidn adrtica (figs. 3A 'y B).

La paciente fue sometida a cirugia correctora me-
diante sustitucién del cayado y la aorta tordcica proxi-
mal por un tubo protésico con reimplantacién de la ar-
teria subclavia izquierda (fig. 2B) y los hallazgos
intraoperatorios fueron: en el istmo adrtico un aneuris-
ma verdadero de unos 3 cm de didmetro y, emergiendo
de él, un seudoaneurisma de unos 10 cm. El postope-
ratorio transcurrié sin complicaciones significativas y
la paciente permanece asintomdtica en la actualidad,
con presiones arteriales controladas.

DISCUSION

La seudocoartaciéon de aorta es una anormalidad
embriologica y anatémica similar a una verdadera
coartacién®, de rara presentacion. Se presenta por igual
en todas las edades y con igual frecuencia entre varo-
nes y mujeres. Se produce por una anormalidad en la
longitud del arco adrtico, el cual se extiende alto den-
tro del mediastino superior y a menudo por debajo de
la clavicula. Esta elongacién produce un distancia-
miento entre el origen de la arteria carétida izquierda y

Fig. 2. A: Imagen de angiorresonancia nuclear magnética en la que se observa un aneurisma sacular de gran tamafio (55 x 60 mm) por encima del
cayado adrtico. B: Imagen de angiorresonancia nuclear magnética tras cirugia correctora mediante sustitucion del cayado vy la aorta tordcica proxi-
mal por tubo protésico con reimplantacion de la arteria subclavia izquierda.
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Fig. 3. A: Imagen angiografica en la que se observa aneurisma del istmo adrtico extendiéndose probablemente como seudoaneurisma hacia el cue-
llo, en ausencia de coartacion adrtica. B: Imagen angiografica en la que se observa, ademas del seudoaneurisma, la zona de la aorta distal a la sali-
da de la subclavia izquierda, comprobandose la ausencia de coartacion.

el de la arteria subclavia izquierda, causando un kin-
king o buckling de la porcion istmica de la aorta en la
region del ligamento arterioso®.

Se diferencia de la verdadera coartacién de aorta en
que habitualmente no hay gradiente a través del kin-
king, estando universalmente aceptado que debe haber
un gradiente menor de 25 mmHg entre los miembros
superiores e inferiores. Por tanto, no existen los signos
cléasicos de coartacién como hipertension de miembros
superiores, hipotensién de miembros inferiores, esco-
taduras costales, pulsos femorales retrasados y flujo
sanguineo colateral’.

Se han descrito varias anomalias congénitas asocia-
das a seudocoartacion, como vdlvula adrtica bicuspide,
estenosis adrtica, comunicacioén interventricular, co-
municacion interauricular, ductus arteriosus persisten-
te, aneurismas del seno de Valsalva y transposicién de
las grandes arterias*. En ocasiones, la seudocoartacién
forma parte de un sindrome mas complejo como el
sindrome de Turner, sindrome de Noonan y sindrome
de Hurler®.

La incidencia exacta de aneurismas no se conoce,
pero el mecanismo fisiopatolégico estd presumible-
mente relacionado con un flujo turbulento més alla del
kinking’. Las formas clinicas de presentacién pueden
ser varias, desde el hallazgo radioldgico hasta sinto-
mas derivados de la compresion de estructuras adya-
centes como disfagia y pérdida de peso. Actualmente
existen diversas pruebas de imagen no invasivas que
permiten el diagnéstico como la TAC y la angiorreso-
nancia, aunque para la confirmacién definitiva se pre-
cisa un aortograma.

El tratamiento de los pacientes con seudocoarta-
cién no complicada debe ser conservador, aunque es
preciso un seguimiento exhaustivo dado su potencial
para formar aneurismas. Los pacientes que hayan de-
sarrollado aneurisma deben sufrir reparacion quirtr-
gica®, dado el potencial de complicacién con rotura
adrtica.
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