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Coartacién de la aorta con aneurisma gigante

post-coartacion

Aortic coarctation with a giant post-coarctation aneurysm
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RESUMEN

Se trata de una paciente de 25 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial sistémica desde la edad de 17 anos. En el examen fisico esta
paciente presentaba pulsos femorales y tibiales posteriores aunque eran estos ligeramente tardios, a la auscultacion se hallé un soplo sistélico eyectivo
adrtico Ill/ VI sin llegar a ser interescapular. Sospechamos la coartacion adrtica y decidimos realizar una angiotomografia adrtica que nos permitié hacer
el diagnostico definitivo de una coartacién adrtica apretada circunscrita con aneurima gigante postcoartacion.
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ABSTRACT

We present a 25 years old patient, with a history of high blood pressure since she has 17 years. At physical examination the patient’s femoral pulses were
present with a little retard. In auscultation, a Ill/VI ejective systolic murmur was found. We suspect an aortic coarctation and decided to perform an aortic

angiotomography that allow us to corroborate the diagnosis.
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INTRODUCCION

Presentacion de caso

Se trata de una paciente de 25 anos de edad,
con antecedentes de hipertension arterial sisté-
mica desde la edad de 17 anos, llevando
tratamiento con Atenolol (100 mg/ dia ), Hidro-
clorotiazida (25 mg/dia), Enalapril (40mg/dia); por
la refracteriedad de esta en los Ultimos meses se
le agregdé Amlodipino al tratamiento.

Clinicamente la paciente aquejaba cefalea oc-
cipital, zumbidos de oidos, precordialgias
ocasionales , ademas de claudicacion intermiten-
te a la marcha, por lo que ademas se interconsul-
té con especialistas de Angiologia , por la sospe-
cha de una enfermedad arterial periférica. En el
examen fisico esta paciente presentaba pulsos

femorales y tibiales posteriores aunque eran es-
tos ligeramente tardios, a la auscultacién se hallé
un soplo sistélico eyectivo aértico Ill/ VI sin llegar
a ser interescapular. Le realizamos ecocardio-
grama transtoracico y aun con las limitaciones
que tuvimos con las vistas supraesternales por
ser adulta, llamaba la atencién un flujo continuo
en aorta abdominal y una hipertrofia septal mo-
derada, que unido a los datos clinicos, la
aparicion temprana y la refracteriedad de la HTA,
sospechamos la coartacion adrtica y decidimos
realizar una angiotomografia aortica que nos
permiti6 hacer el diagnéstico definitivo de una
coartacion adrtica apretada circunscrita con
aneurisma gigante postcoartacion. .

Esta paciente se tratdé de dilatar con coloca-
cion de stent expandible, se realizd cateterismo
y se tomaron varias imagenes de la coartacion
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Coartacién de la Aorta con aneurisma gigante post-coartacion.

Figura 1. Angiotomografia aortica (reconstruccion).

Figura 3. Angiografia por cateterismo percutaneo.

gque muestran un vaso practicamente interrupto y
se precisaron las caracteristicas de un gran aneu-
risma post-coartaciéon. No se pudo dilatar por
intervencionismo percutaneo, se llevd la paciente
a cirugia con resultado satisfactorio, y en estos
momentos la paciente, nulipara y en plena etapa
fértil, espera el tiempo pertinente para planificar
su primer embarazo, con una sola droga anti-
hipertensiva como terapia.

Figura 2. Angiografia por caterismo percutaneo.

La coartacion adrtica supone entre el 3 y el 10
% de todas las malformaciones congénitas, su
prevalencia se estima en 2,09 por 10 mil nacidos
vivos y es el octavo lugar por orden de frecuencia
de las cardiopatias, se puede ver aislada o aso-
ciada a un sin numero de noxas de las cuales las
mas frecuentes son: la aorta bivalva o bicuspide,
la comunicacion interventricular y el Sindrome de
Turner. Es reconocida en nuestro programa de
diagnostico y tratamiento de la hipertension arte-
rial entre las causas de hipertension arterial
refractaria perfectamente abordable por interven-
cionismo percutdneo o por cirugia.

Las imagenes angiotomograficas y de catete-
rismo de aorta descendente toracica nos mues-
tran una coartacion sumamente apretada, practi-
camente interrupta y un gran aneurisma calci-
ficado postcoartacion.

A nuestro juicio es un caso sumamente ilus-
trativo de la importancia de la pericia clinica ante
un signo ecocardiografico que en este particular
fue el flujo continuo en la aorta abdominal y de la
necesidad del estudio exhaustivo de la hiperten-
sion arterial refractaria en edades extremas de la
vida.
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