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Tratamiento endovascular de diseccion aodrtica
aguda tipo B en paciente con coartacion aortica
posductal

Endovascular Treatment of a Complicated Acute Type B Aortic
Dissection in a Patient With Aortic Coarctation

Sr. Editor:

La combinacién de coartacion y diseccion de aorta es una
entidad muy poco frecuente, a la que tradicionalmente se aplica
tratamiento quirdrgico. Sin embargo, sigue habiendo importantes
lagunas en el conocimiento sobre ella. Se presenta el primer caso
publicado de 1 paciente con una coartaciéon adrtica posductal
combinada con una diseccion adrtica aguda de tipo B complicada,
en el que se optd por un abordaje endovascular como tratamiento
de primera linea, aun en ausencia de contraindicaciones para el
tratamiento quirdrgico.

Un var6n de 25 afios de edad, sin antecedentes médicos de
interés, acudi6 al servicio de urgencias por un dolor toracico
transfixiante. Se observd una diferencia significativa de presion
arterial entre las extremidades superiores e inferiores (160/
90 mmHg en la extremidad superior derecha y 110/70 mmHg
en la inferior derecha) y una baja intensidad de los pulsos
femorales. El pulso era regular, de 85 Ipm, la saturacion de oxigeno
era del 95%, y se auscult6 un soplo diastdlico ligero en el segundo
espacio intercostal. El electrocardiograma no mostré6 ninguna
anomalia y la radiografia de térax evidencié un ensanchamiento
mediastinico.

La angiografia por tomografia computarizada toracica mostrd
una coartacion del cayado aortico que se iniciaba distalmente al
origen de la arteria subclavia izquierda, con un didmetro minimo
de 8 mm y un diseccion aortica de tipo B inmediatamente después
de la coartacion, que se extendia hasta el nivel vertebral D11,
aproximadamente 4 cm por encima del tronco celiaco, con una
dilatacién maxima de 42 mm. Todas las ramas adrticas continua-
ban siendo permeables. La ecocardiografia confirmé estas obser-
vaciones y mostré un gradiente de presion transcoartacion de
39 mmHg, asi como una insuficiencia aértica leve y una funcién
sistolica ventricular izquierda preservada.

Dada la presencia de una diseccion aértica aguda de tipo B no
complicada, se aplicé un tratamiento médico con farmacos
antihipertensivos y morfina. Después de 48 h de tratamiento
médico intensivo, persistian el dolor toracico ininterrumpido y la
hipertension arterial refractaria. Una nueva angiografia por
tomografia computarizada mostré un aumento de la dilatacién
aortica hasta 65 mm (figura 1). Dada la evolucién clinica
desfavorable, se decidi6 recurrir a una intervencion quirtrgica
de urgencia.

Se dio prioridad a la correccion de la diseccion de aorta y se opto
por utilizar un tratamiento endovascular para reducir al minimo el
riesgo de complicaciones isquémicas. Se utiliz6 un acceso
percutaneo izquierdo y una diseccion de la ingle derecha. Se llevd
a cabo una ecocardiografia transesofagica para localizar la luz
verdadera y se coloco una guia estandar hidrofila de Terumo en el
lado derecho. El uso de un catéter MP de 5 Fr permiti6é su paso a
través del area de coartacion. Se repitio la intervencion en el lado
izquierdo, con posterior colocacion de un catéter pigtail de 5 Fr.

Se realiz6 una angiografia y se colocaron 2 endoprotesis
toracicas Relay Plus de 28 x 28 x 155 mm y 34 x 34 x 100 mm
solapadas, que cubrian la arteria subclavia izquierda hasta 3 cm por
encima del tronco celiaco. A continuacion, el area de la coartacion
se dilatd con un balon Reliant, con resultado satisfactorio
(figura 2A), con lo que se redujo el gradiente de presion a
19 mmHg. Se decidi6 no prevenir las endofugas de tipo Il mediante
embolizacion de la circulacion colateral entre las ramas intercos-
tales y la arteria subclavia izquierda, dado el alto riesgo de
isquemia de la médula espinal.

El curso posoperatorio fue satisfactorio y el paciente ha
continuado asintomatico hasta la fecha. Se realizé una angiografia
por tomografia computarizada al cabo de 1 mes (figura 2B) y
6 meses (figuras 2C y 2D) de seguimiento y se observo una
reduccion del diametro del aneurisma. En ambas exploraciones se
observd una endofuga de tipo Il procedente de una rama
intercostal derecha, que drenaba a través de 2 arterias intercostales
izquierdas, y se opt6 por un tratamiento conservador.

Las coartaciones de aorta representan un 5-7% de las
cardiopatias congénitas y generalmente se manifiestan como
una estenosis aislada de la aorta yuxtaductal. Las guias de practica
clinica actuales recomiendan el empleo de stents como tratamiento
de primera eleccion para los pacientes con coartacion de la aorta
nativay anatomia apropiada’. A este respecto, el uso habitual de la
tomografia computarizada ha mejorado significativamente las
decisiones terapéuticas para estos pacientes?.

La diseccion adrtica en el contexto de una coartacion de aorta es
una entidad muy poco frecuente, en la que es mas comun la
diseccion de tipo A de Stanford, puesto que se propone que las
causas de la diseccién son la presion arterial elevada antes de la
coartacion y la dilatacion aortica progresiva. Esta combinacion de
alteraciones debe tratarse quirdrgicamente. No obstante, la
presencia conjunta de una diseccion de tipo B se da con una
frecuencia atin menor, probablemente por la baja presion
intraadrtica distal a la coartacion.

Esta claramente establecido que el tratamiento de la diseccion
de tipo B no complicada debe ser eminentemente conservador,
excepto cuando se producen complicaciones. En estos casos, es
preferible la reparacion endovascular de la aorta toracica si la

Figura 1. Tomografia computarizada obtenida antes de la intervencion que
muestra una coartacion aortica distal a la arteria subclavia izquierda (flechas
blancas) y una disecciobn de aorta (flechas negras). A: reconstruccion
tridimensional mediante tomografia computarizada. B: reconstruccién de la
linea central de la luz.
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Figura 2. Imagenes de tomografia computarizada tras la intervencién y en el seguimiento. A: reconstruccion tridimensional después de la cirugia. B: corte
transversal a 1 mes, en el que se observa una dilatacion aértica estable (63 mm). C: corte transversal a los 6 meses, en el que se observa una disminucién del

diametro a 41 mm. D: linea central de la luz a los 6 meses.

anatomia vascular lo permite. La cirugia abierta se asocia a un
mayor numero de complicaciones derivadas de la intervencion,
como isquemia de la médula espinal, ictus, isquemia mesentérica o
insuficiencia renal aguda'>.

Actualmente no esta bien establecido el tratamiento conjunto de
estas 2 entidades. Al revisar la literatura existente, se encuentran
descritos pocos casos de pacientes con diseccién adrtica de tipo B
aparecida como complicacion de una coartacion; a la mayoria de
estos pacientes se los tratd quirtirgicamente?, pero con los riesgos
inherentes a una reparacion quirtrgica abierta. Sin embargo, se ha
descrito el empleo exitoso de un abordaje percutaneo en 1 (inico
paciente que rechazé persistentemente la cirugia®.

Nuestro caso plantea el problema del tratamiento 6ptimo de la
diseccibn aodrtica de tipo B aparecida como complicacién de una
coartacion preexistente e indica que el abordaje percutaneo es una
opcion valida, incluso como tratamiento de primera linea.
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Infarto con elevacion del ST en pacientes con
origen anomalo de coronaria derecha en el seno
de Valsalva izquierdo y trayecto interarterial

ST-elevation Myocardial Infarction in Anomalous Origin of Right
Coronary Artery From the Left Sinus of Valsalva and Interarterial
Course
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El origen anémalo de la coronaria derecha (CD) en el seno de
Valsalva izquierdo es una variante anatomica relacionada con

isquemia, infarto y muerte stbita en pacientes jovenes'. Su
prevalencia oscila entre el 0,026 y el 0,92% en funcién de las series
analizadas, generalmente registros de coronariografias invasivas y
no invasivas. En este tipo de anomalia coronaria, es mas frecuente
la existencia de caracteristicas anatémicas relacionadas con peor
prondstico, como recorrido interarterial, menor didmetro ostial,
marcada angulacion inicial y trayecto intramural®. No obstante, se
han descrito muy pocos casos de sindrome coronario agudo
relacionado con una CD anémala. Se presentan 2 casos atendidos
en nuestro centro (tabla).

El primer paciente es un varon de 40 afos recuperado tras
muerte sdbita extrahospitalaria por fibrilacién ventricular, que
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