( @ \ Revista Cubana de Volumen 24. No 3 (2018).
%@ Cardiologia y Cirugia Cardiovascular ISSN: 1561-2937

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia Publicada por ECIMED

Imagenes Cardiovasculares

Reparacion con Aortoplastia en un adulto con Coartacion
Aortica

Repair with Aortoplasty in an adult with Aortic Coarctation

Diego B. Ortega-Zhindon, Serafin Ramirez-Castafieda, Octavio-Flores
Calderodn

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Correspondencia: Dr. Diego B. Ortega-Zhinddn. Email: diegoortegamd@yahoo.com

Resumen

Presentamos un paciente masculino de 41 afios, con antecedentes de hipertension arterial
sistémica, quien ingreso por dolor precordial y disnea. Se realizé ecocardiograma
encontrandose hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, area valvular aértica 3.1 cm2,
arteria aorta coartada con una velocidad maxima de 4.15 m/s. Se complemento con una
angiotomografia mostrando un calibre de 3.6 cm en la salida del ventriculo izquierdo y
mostrando posterior al nacimiento de la arteria subclavia izquierda una disminucién del calibre
en un 40% para posteriormente recuperar su calibre normal. Se realiz6 tratamiento quirdrgico
con una técnica de aortoplastia con parche de Dacréon (Figura 3), evolucionando
favorablemente el paciente.
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Summary

We present a male patient of 41 years, a history of arterial hypertension, admission for
precordial pain and dyspnea. An echocardiogram was performed, finding concentric
hypertrophy of the left ventricle, valvular aortic area of &#8203;&#8203;3.1 cm2, aortic artery
with a maximum velocity of 4.15 m / s. It is accompanied with an angiotomography that shows
a caliber of 3.6 cm at the left ventricle outlet and a posterior view of the birth of the subclavian
artery only once 40% for the rest is recovered from the normal caliber. Surgical treatment was
performed with an aortoplasty technique with Dacron patch , the patient evolving favorably.
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Presentacion de caso.

Presentamos un paciente masculino de 41
afios, con antecedentes de hipertension
arterial sistémica, quien ingreso por dolor
precordial y disnea. Se realizd
ecocardiograma encontrandose hipertrofia
concéntrica del ventriculo izquierdo, éarea
valvular aortica 3.1 cm2, arteria aorta
coartada con una velocidad maxima de 4.15
m/s.

Se complementé con una angiotomografia

mostrando un calibre de 3.6 cm en la salida

del ventriculo izquierdo y mostrando
posterior al nacimiento de la arteria subclavia
izquierda una disminucion del calibre en un
40%

calibre normal (Figura 1y 2).

para posteriormente recuperar Ssu
Se realiz6 tratamiento quirdrgico con una
técnica de aortoplastia con parche de
(Figura 3),

favorablemente el paciente.

Dacrén evolucionando

Figura 1. Reconstruccion sagital de tomografia contrastada de térax donde se observa el area de

coartacion de la aorta (Flecha) junto con las dimensiones en los diferentes segmentos.
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Figura 2. Imagen comparativa entre (A) reconstruccién 3D e (B) imagen transoperatoria, identificando las
principales estructuras y el lugar de coartacion (flecha). ASI: Arteria Subclavia lzquierda; Co Ao: Coartacion de

Aorta; Ao Ds: Aorta Descendente; *: Lugar de union del Arco Adrtico con la Arteria Subclavia Izquierda.

Figura 3. Comparacién entre la coartacion adrtica (A) y posterior a la reparacion (B) con colocacién de parche de

Dacron en forma de diamante (lineas discontinuas). ASI: Arteria Subclavia Izquierda; Ao Ds: Aorta Descendente.
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La incidencia de coartacion aortica es del 5%
de todas las cardiopatias congénitas, siendo
resuelta principalmente durante los primeros
afios de vida;'? y presentandose con
hipertension arterial y/o disnea como
principales sintomas en el caso de pacientes
en edad adulta.”” Existen diversas técnicas
quirdrgicas descritas, como son: la reseccion

y anastomosis término-terminal, aortoplastia
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