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Manejo endovascular de la coartacion adrtica en un paciente critico
Endovascular management of aortic coarctation in a critically ill patient
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Resumen

Introduccion: la coartaciéon adrtica es un defecto congénito poco frecuente que, a menudo, se diagnostica en la
infancia junto a otras alteraciones cardiovasculares. En la edad adulta es raro, y puede darse a la luz en casos avan-
zados asociados a situaciones criticas para el paciente. Las técnicas endovasculares actuales ayudan a su reparacion
de forma efectiva y eficaz sin precisar una cirugia abierta en un paciente en situacion critica.

Caso clinico: varén de 40 anos que, como antecedentes a destacar, presentaba HTA en control con 2 farmacos.
Ingresa en nuestro centro en el servicio de Cardiologia de manera urgente por presentar edema agudo de pulmén
en contexto de insuficiencia mitral severa por rotura de cuerda tendinosa del velo anterior. A pesar de la colocacién
de un ECMO VAV femoral derecho, Impella CP para descarga del ventriculo izquierdo y reparacion quirlrgica de la
valvula mitral, el paciente presentaba evolucién desfavorable con dificultad para control de la tensién arterial y
la ventilacion pulmonar. Se realizé angio TC que mostrd una coartacion adrtica a nivel de la aorta descendente a
3 cm del ostium de la arteria subclavia izquierda, con un didmetro minimo de 9 mm y un didmetro distal a la
estenosis de 27 mm. Bajo anestesia general y puncion izquierda retrograda de arteria femoral comun izquierda se
realizan dilataciones seriadas de la coartacion adrtica con baldn Atlas de 18 y 22 mm y, posteriormente, implante de
Begraft adrtico de 24 mm enrasado inmediatamente posterior al ostium de la arteria subclavia izquierda. El paciente
presento en los siguientes dias mejorfa progresiva del control tensional, asi como del soporte ventilatorio, lo que
permitio su salida a los pocos dias de la UCO. Cuatro semanas después de la intervencién fue dado de alta. En el
control ambulatorio en consultas externas a los dos meses de la intervencién el paciente se encuentra asintomético,
con pulsos arteriales simétricos en las 4 extremidades. El angio TC de control muestra correcta permeabilidad del
stent adrtico, sin signos de complicaciones.

Eg;ar;'c":g:;aé":i’ca Discusién: la coartacion adrtica en adultos puede pasar desapercibida y complicarse en situaciones criticas. Las

Adulto. Procedimiento  técnicas endovasculares permiten corregirla de manera menos invasiva, lo que mejora el prondstico y disminuye
endovascular. Stent. los riesgos quirlrgicos.
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Abstract

Introduction: aortic coarctation is a rare congenital defect that is often diagnosed during childhood along with
other cardiovascular abnormalities. In adulthood it is rare, and it may only become apparent in advanced cases
associated with critical situations for the patient. Current endovascular techniques help repair it effectively and
efficiently without requiring open surgery in a critically ill patient.

Case report: a 40-year-old male with a history of hypertension controlled with two medications. He
was urgently admitted to our cardiology department due to acute pulmonary edema in the con-
text of severe mitral insufficiency caused by anterior leaflet chordae rupture. Despite placement of a
right femoral VAV ECMO, an Impella CP for left ventricular unloading, and surgical mitral valve repair, the
patient showed poor evolution with difficulty controlling blood pressure and pulmonary ventilation.
A CT angiography revealed an aortic coarctation at the level of the descending aorta, 3 cm from the ostium of the
left subclavian artery, with a minimal diameter of 9 mm and a distal diameter of 27 mm. Under general anesthesia
and via retrograde puncture of the left common femoral artery, serial balloon dilations of the aortic coarctation
were performed using 18 mm and 22 mm Atlas balloons, followed by implantation of a 24 mm Begraft aortic stent
positioned just distal to the ostium of the left subclavian artery. In the following days, the patient progressively
improved in blood pressure control and ventilatory support, allowing transfer out of the ICU within a few days. Four
weeks after the intervention, he was discharged. At the two-month outpatient follow-up, the patient was asymp-
tomatic, with symmetric arterial pulses in all four limbs. The follow-up CT angiography showed correct patency of
the aortic stent with no signs of complications.

Discussion: aortic coarctation in adults can go unnoticed and present complications in critical situations. Endo-
vascular techniques allow it to be corrected in a less invasive way, improving prognosis and reducing surgical risks.

INTRODUCCION

La coartacion de aorta se define como un estre-
chamiento focal de la luz adrtica, normalmente en la
region del ligamento arterioso.

Su forma de presentacion esta relacionada con la
zona de estrechamiento de la aorta. Las formas neo-
natales suelen ser mas frecuentes y severas: presentan
hipoperfusién de los miembros inferiores, disfuncion
renal y fallo cardiaco asociadas a otras patologfas con-
génitas del corazén, como la valvula adrtica bicuspide,
defectos del septo ventricular o el ductus arterioso per-
sistente. Se calcula que su prevalencia es de 4 por cada
10 000 nacimientos (1).

Su diagndstico en la edad adulta es raro e infre-
cuente; es mas frecuente en los hombres (2:1). Clini-
camente se presenta como hipertension arterial resis-
tente al tratamiento farmacoldgico, hipertensiéon de
extremidades inferiores junto con debilidad de pulsos
femorales o claudicacién intermitente y, en casos mas
severos, puede aparecer fallo cardiaco o hemorragias
intracraneales (2).

Tradicionalmente, la cirugfa abierta suponia la técni-
cadeelecciénparalareparaciondelacoartacionadrtica.
Las técnicas mas frecuentes asocian una gran morbili-
dad. Algunas de ellas consisten en reseccion y anasto-
mosis termino-terminal, interposicién de una prétesis

0, incluso, el aumento del didmetro adrtico con la inter-
posicion de un parche sintético.

Con el paso de los afos y su progreso, las técnicas
endovasculares suponen hoy en dia el tratamiento de
referencia en la reparacion de la coartacion adrtica en
pacientes adultos, con lo que se logra, asi, una repa-
racion de forma efectiva y eficaz en pacientes que en
multiples ocasiones se encuentran en una situacion
critica como para someterse a una cirugia abierta (3).

CASO CLiNICO

Varon de 40 afos que, como antecedentes a
destacar, presentaba insuficiencia cardiaca con
FEVI intermedia por insuficiencia mitral severa, fi-
brilacion auricular, hipertension arterial, dislipemia
y psoriasis.

Ingresa en el servicio de Cardiologia de nuestro
centro de manera urgente por presentar edema agu-
do de pulmodn en contexto de insuficiencia mitral se-
vera por rotura de cuerda tendinosa del velo anterior.

Durante el ingreso, mientras esperaba ser inter-
venido por parte de cirugfa cardiaca, presentd pro-
gresiva inestabilidad hemodindmica con desatura-
cion, por lo que requirio la colocacion de un ECMO
VAV femoral derecho y la colocacion de un dispo-
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sitivo Impella CP para la descarga del ventriculo iz-
quierdo. Posteriormente fue sometido a reparacion
quirurgica de la valvula mitral, que se sustituyd por
una valvula protésica mecanica.

A pesar de las intervenciones, el paciente pre-
sentaba una evolucion desfavorable con dificultad
para el control de la tension arterial y la ventilacion
pulmonar.

Se realizd angio TC que mostrd una coartacion
adrtica a nivel de la aorta descendente, a 3 cm del
ostium de la arteria subclavia izquierda, con un dia-
metro minimo de 9 mm y un didmetro distal a la es-
tenosis de 27 mm.

Desde cardiologia se comento el caso con nues-
tro servicio y se decidié de manera conjunta repara-
cion endovascular de la coartacion adrtica.

Bajo anestesia general y puncion izquierda retro-
grada de la arteria femoral comun izquierda se rea-
lizaron dilataciones seriadas de la coartacion adrtica
con balon Atlas de 18 y 22 mm y, posteriormente,
implante de un stent Begraft adrtico de 24 mm in-
mediatamente enrasado de forma posterior al os-
tium de la arteria subclavia izquierda. (Fig. 1).

El paciente presentd en los siguiente dias me-
jorfa progresiva del control tensional, asi como
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del soporte ventilatorio, lo que permitié su salida a los
pocos dias de la UCO. Cuatro semanas después de la
intervencion fue dado de alta de nuestro centro.

En el control ambulatorio en consultas externas
a los dos meses de la intervencion el paciente se
encuentra asintomatico, con pulsos arteriales simé-
tricos en las 4 extremidades. El angio TC de control
muestra correcta permeabilidad del stent adrtico, sin
signos de complicaciones.

DISCUSION

La coartacion adrtica es una patologia congénita
poco frecuente que suele diagnosticarse en la infan-
cia. Sin embargo, en algunos casos puede permane-
cer asintomatica o presentar sintomas leves y pasar
desapercibida hasta la edad adulta.

Cuando se diagnostica tardiamente, es habitual
que se asocie a otras complicaciones cardiovascula-
res, lo que condiciona una mayor gravedad clinica y
un prondstico mas comprometido.

En el contexto adulto, su diagnostico puede rea-
lizarse de forma incidental o manifestarse en situa-
ciones criticas, como hipertension arterial severa,

Figura 1. Arteriografia inicial (A) que muestra
coartacién adrtica en aorta descendente y arteriografia
final (B) tras la dilatacion adrtica y el implante del stent.
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insuficiencia cardiaca o eventos agudos que requie-
ran manejo urgente y multidisciplinar.

Aunque la cirugia abierta se ha considerado el tra-
tamiento de eleccion en la poblacién pediatrica, en
pacientes adultos ha ido perdiendo el protagonismo
debido a su elevada morbilidad y al mayor riesgo qui-
rdrgico asociado.

El desarrollo y la mejora de las técnicas endovascu-
lares han permitido ofrecer alternativas terapéuticas
menos invasivas, seguras y eficaces, con resultados fa-
vorables a corto y largo plazo. La colocacion de stents
aorticos posibilita una reparacion rapida de la coarta-
cion, lo que mejora el control hemodindmico y reduce
las complicaciones perioperatorias, especialmente en
pacientes criticos o con comorbilidades asociadas (4).

En el caso presentado, la intervencién endovascular
permitié una estabilizacién progresiva del paciente y
una evolucion clinica favorable. Destaca el papel fun-
damental de estas técnicas en el manejo actual de la
coartacion adrtica en adultos.
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