UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS Dii GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE CIRUGTA

COARTACION DE LA AORTA TORACICA
REVISION DE CATORCE;CASOS TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN

EL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA

TRABAJO DE TESIS TPRESENTADO POR
MARCO ANTONIO CELADA TARACENA

PREVIO A OPTAR EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO

ASESOR: DR. ROBERTO ARROYAVE

REVISOR: DR. EDUARDO LIZARRALDE

GUATEMALA, JUNIO DE 1966




PLAN DE TESIG

PRIMERA PARTE
1.~ INTRODUCCION
2.~ .ANTECEDENTES

SEGUNDA PARTE
1.- DESCRIPCION Y ANATOMIA PATOLOGICA
2.~ HEMODINAMICA
3.~ CUADRO CLINICO
4.~ DIAGNOSTICO
5.~ PRONOSTICO
6.~ TRATAMIENTO

TERCERA PARTE

l.- MATERIAL REVISADO
2.,- RESULTADOS

3.~ SUMARIO

4.- CONCLUSIONES




INTRODUCCION

Bl interés por descubrir 1ls Cosrtacibén de ls Aorta, ha tomg
do suge en los Ultimos veinte sfios, debido a que los métodos de
tretsmiento se perfeccionsn cads vez mds, lso Cirugis Vasculsr es
mbés sccesible 3 los Cirujsnos de todos los paises del mundo, sus
técnicas se practican con mds agresividad y destrezs y disminuyen
los porcentajes de morbilided y mortslided. Por otrs psrte los -
recursos de la Anestesiologis moderns hacen posible sbordar s --
los pacientes con un minimo de riesgo.

Bs rszonable que siendo ests snomalia susceptible de correc
cidén quirirgics y teniendo a nuestro alcsnce los medios para co-
rregirls, nos preocupemos por conocer y divulgsr los trabsjos --
que sobre el particular se dessrrollsn en la sctualidad en nues-
tro psais.

Por otro 1lsdo, no obstante ser fécil el disgnbstico, un tra
tamiento tardio puede ser de grsves consecuenciss. Lis responssbi
1idsd del Clinico eviterless, mediante un disgndéstico a tiempo,
gue permits splicer sl paciente un tratsmiento eficaz: le correg
cidén quirfirgica.

Considersmos que ls experiencia lograds hasts la fechs en -
el Depertsmento de Cirugis del Hospital Roosevelt de Gustemsls,
es suficiente para el estudio que nos proponemos hacer, con el -
sbjeto de contar con dstos propios gue puedsn servir de orienta-
cibn pars los Médicos interessdos en el problems y como basse pa-

ro futuros trsbsjos.




En el presente trabajo se snslizen unicsmente los casos de
Coartacidn Torbdcica, que es ls locslizacidn méds frecuente y por
considersr que lss coartaciones en otras porciones de ls sorts -
merecen un estudio spsrte.

Revisamos todos los casos operados en el Hospital Roosevelt,
desde su fundacidn en 1959, hasts el mes de Abril de 1966, que -
sumen catorce en total.

Se excluyd un peciente, que por las carscteristicas clini--
ces y el estudio snatomo-histoldgico clasificsmos como cosrtacidn
adquirids. (21)

Hemos dividido 1ls tesis en tres partes:

En le primers parte, ofrecemos algunos datos histdricos, an
tecedentes y los objetivos perseguidos.

La segunde parte describe ls enfermedad, su curso clinico y
tretamiento, con el objeto de tener un conocimiento general del
problema, previo s evslusr los resultados obtenidos en nuestro -
peis.

Por Gltimo presentsmos el materisl clinico estudisdo.




ANTLCEDENTES

Le coartacibn de le sorta como entidsad anatomopatolbgice, -
fué descrits por primers vez en 1768 por Morgegni, pero el térui
no de cosrtacidn, psre designar sl sindrome snatomo-funcionsal, -
fué propuesto por Mercier en 1838.

Is circulscidn colsteral que se establece 38 través de las

srteriss intercostsles como consecuencis de 12 estrechez de la -
sorts, le describid Meckel en 1827.

Fueron Legrand y Oppolzer en 1835, quienes diasgnosticaron

los primeros casos in vivo.

En 1903, Bonnet hizo llamer 1sa atencidn sobre dos tipos di-
ferentes de cosrtecibn, que denomind tipo adulto y tipo infantil

Leubry, Merré y Pezzi en 1917, hicieron la descripcidn del
cusdro clinico, que permitid hacer el disgnbstico de muchos pa-—-
cientes.

Las muescas en las costillas, que se aprecisn en les radio-
grafiss de tbrax lss hizo notar por primers vez, Roesler en 1928;
este signo es caracteristico y se designs actuslmente como signo
de Rvesler.

Blalock, Gross y Crafuord hicleron exaustivos estudios expe
rimentales que culminsron con 1ls primers correccidn quirQrgice -
de cosrtscibn de ls sorta en un ser humsno, lograds por Crafoord
y Nyli de Estocolmo, en 1944; algunos meses nds tarde Gross y —--
Hufnegel de Buston reportaron otro caso operado con éxito. (6)

Desde entonces la litersturs médics se ha visto enriquecida




por las publiceciones de cirujsnos de verios hospitseles que han
opersdo grsn ndmero de pacientes. (3) (7) (23) (32) etc.

En Guaetemsls, la primers operscidn de este tipo las efectua-
ron el Dr. BEdusrdo Lizerrslde y ¢l Dr. Roberto Arroysve en ¢l --
Hospital Rocsevelt, el 16 de Febrero de 1959. (21)

Posteriormente se ha operado quince pacientes mbs por los -
mismos cirujenos, entre éllos, un caso de coartscidn sbdominsl y
otro de coartecidén sdquirids, por un proceso de aortitis inespe-
cifica. (24)

In 1965, el Dr. Edusrdo Ligzarrslde presentd snte ls Socie--
dad de Cirugls de Guatemsls, un reporte de los primeros once ca-

sos, con los hsllazgos snstbdmicos y los resultados obtenidos.




DESCRIICION Y ANATOMIA TATOLOGICA

Lz Cosrtascidn de 1la Aorts es une maslformscidn congénita, en
la cusl, ls luz de 1la arteris principsl del orgsnismo, presents
una estrechez. Puede existir e cuslquier nivel, desde el arco --
abrtico hsste su bifurcecidn, pero ls localizacidn wds frecuente
es en su porcidn tordcics, inmedistomente después del nacimiento
de 1ls arteris subclavis izquierda. (27)

Ls porcibdn estenosads varis en su longitud, sunque habitusl
mente es de pocos centimetros, y su luz puede estar reducids & -
unos pocos milimetros. (2)

Se han hecho vsriss clssificeaciones; stendiendo a su locali
zescibdbn, su extensidn etc.. En reslided lo que verdesdersmente in-
teresas, desde el punto de vists fisiodinduwico, es ls persisten--
cis o susencis del ductus arterioso. (2)

A nosotros nos parecid mds complets ls clssificacidn de Bai
ley y Lemmon gque considera cinco grupos a saber: (24)

l.- Coartaecién de 1ls sorte inmedistemente después del nacimien-
to de la arteris subclsvis izquierda, con ligesmento arterip

SO.
2.~ Cosrtacidn con persistencis del conducto arterioso. Tiene -

dos variedsades:

a) Proximsl 8l ductus
b) Distal 81 ductus
+— Atresie del istmo
4.~ Hipoplssis de le sorts

.~ Cosrtacidn en otres pertes de la aorts.



I

Le etiologis de 1ls Cosrtacidn se desconoce; se ha atribuido

8 crecimiento o extensidn del tejido que normslmente obliters el
ductus, sobre ls sorts. (30) Otros gutores consideran que repre-
sente un trestorno del desarrollo de la aorta. (2)

Se acepta que es aproximadamente dos veces mds frecucnte en
el sexo masculino, sinembargo como veremos posteriormente, en —--
nuestros pacientes no sucedid ssgi. (27)

Con bastante frecuencis se encuentrs uns diletscidn postes-
tenbtice como consecuencis de la denominads lesidn de chorro, --
provocads por el choque contrs ls pered del veso de ls columns -
scnguinea, después de sslvar el bdres estrechada, es este trauma—
tiswo ¢l que provoce ls dilstscidn. (2)

suelen encontrarse sneurismas tembién 8 nivel de los vssos
ensenchados de 12 circulscidn colatersl complementaris en su - -
unidén con le sorts descendente.

Las malformaciones cerdiscss se asocien con alguns frecuen-—
cle 8 le cosrtecifn, principalmente 1s vdlvula sbrtics biclspide,
comuniceciones interventriculsres & intersuriculsares.
3¢ ha descrito 1a esclerosis del cndocardio como otrs legidn

concomitante. (27)




HEMODINAMICA

Los trastornos hemodindmicos que se observan son consecuen-
cis de 1la obstruccidbn mecdnica y del riego senguineo deficiente
por debajo del 4res de Coartacidn.

Como consecuencis se produce une extenss circulacidn colate
rel complementaris & trsvés de las arterias intercostales, mema-
riss internss y las arteries de 1la cinturs escapular, que propor
cionsn 1ls forms de salvsr la zona estrechads. (30)

Cusndo le arterin subclavis izquierds se origins en el dres
de cuvartacidén o por debsjo de elles, la circulscidn colatersl se
hace sb6lo del lado derecho. (&)

Lo més llsmetivo es ¢l sumento de la presidn erteriel en --
los miembros superiores y el descenso o ausencie de la misms en
los miembros inferiores. Ls hipertensibén por srribs de 1~ estre-
chez se explica con bassc en dos teoriss, una consideres que la --
responsable es la obstruccidn mecénics, mientrss que la otra, la
atribuye & resistencis vascular genersalizade de origen rensl, por
1s isquemisz 8 que estan sometidos los rifiones. (2) Experimentel-
mente, hen logrsdo demostrar ls (Gltims teoris (12), pero hastas -
el momento ningune de las dos se acepte en forms concluyente.

Lo ausencis decl pulso femorsl o su disminusibn results, no
de 1s disminusidn de la presidn sistdlics en ls arteria femoral,
si no de la reduccidn de 1la presidn diferencial. Tembién contri-
buye el epagemiento de la ondes del pulso al stravessr las obstruc

cibn. Ostes dos condiciones son las que hscen dificil le percep-




cibén del pulso femoral. (27)

L= permeabilidad del ductus, cusndo la coartacidn estd an--
tes de éste, ¢s un factor importente que determins cambios hemo-
dindmicos en el psciente. Il desvio de sangre no oxigenads hacis
las porciones inferiorcs del cuerpo, por ls presibdn mbs bajs en
15 sorte distal, puede favorecer ls zpericibén de cisnosis dife--
rencisl, y el apsrecimiento de insuficiencia cardisce & temprans
edad, como consecuencia de los cembios ocurridos en el territo--
rio de le2 arteria pulmonar. 3¢ cree adecmés, que la presencia de
esta comunicecidn impide la formecidn de una sdecusda circulas- -
cibn complementaria. (27)

Curndo no existe ninguns snomslis associsds, la funcidn car-
dieca es normel & un principio; posteriormente aparecerdn las ma
nifestaciones de sobrecsargs ventriculsar izquierds gque usualmente
se encuentrsn en el electrocardiograms, o bien ¢l crecimiento --
del ventriculo izquierdo quc se aprecis en las rodiografiss de -

tbrax.




CUADRO CLINIGCO

Los pacientes con este tipo de padecimiento, ususlmente tig
nen buen desarrollo, las menifestaciones clinicas que presentan
son variebles y dependen de la hipertensién y del riego sangul--
neo deficiente hacis los segmentos inferiores del cuerpo.

Generslizendo podemos citar lss siguientes:

Lo cefeléa pulshtil; les epistédxis o repeticidn; lus mareos
como consecuencis de 1ls hipertensién; ls frielded de los miembros
inferiores; las parestesiss y 13 claudicacidn por el flujo ssngul
neo disminuido en ese territorio del cuerpo. (6)

Pucde presentorse insuficiencie cordisca en le primere in--
foncia pero corrientemente es debido 8 snomsliss cardiscas aso-—-
cisdes; persistencia del ductus con desvio de sengre de derecha
a izquiecrds, y en algunes ocasiones 3 esclerosis del endocardio.
(27)

Un buen nQmero ds pecientes acusazn disnés de grado varisble
v que debe considererse como indicio de agotamiento del miocar--
dio sometido & trobasjo sumentado, como consccuencis de la resis-
tencie mecdnice y la2 hipertensidn.

Aunque muchos sujetos pucden no tener ninguna sintomatolo--
gis y llevar una vide reletivamente normel, con poca © ninguna -
incepecidad, ésto sblo sucedc dursntc les primcres décadas de le
vida, pués pasado cierto tiempo, variablc en los difercntes indi
viduos, suelen apcrecer las complicaciones, que segin su grave--

ded, pueden ser feotoles o decjar secuelas que incapaciten a2l indi




~-10

viduo pars llevsr uns vids normsl, de scuerdo con su edad y con
el trabajo o activided que hests ese momento habis deserrollado.
(14)

Asi sobrevienen rupturss de le sorts, o de 1los ancurismss -
de los vasos d¢ 1l circulacidn complementaris, hemorragiss intras
cranesnas, endarteritis bacterisnss, o 1la descompensacién cerdis
ca. (14)

Desefortunadamente cusndo todo esto sucede, los pacientes -
estén en uns edad menos favoreble pars la operacibn, debido o -—
los cembios degenerstivos gque se¢ observan ¢n la 2orts y que daifi
culten los procedimientos guirdrgicos, como son ls movilizacidn
de la zortsa durante le diseccidn y uns edecusds onsstomosis.(13)
Ademés de que les complicaciones constituyen por si un riesgo --
quirargico. De aqui se comprende porqué esté indicada 1ls correc-
cidén de la coartacidn de ls asorts en pacientes asintomdticos y a

quienecs s¢ les descubre le melformecidn fortuitemente.
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DIAGNOSTICO

51 tenemos presente gue una de las causss de hipertensibn -
en el nifio, puede ser le coartacidn de 1s sorta, el diegnbstico
es fécil y sencillo y debe hacerse dursnte uns explorocién rubi-
narie. (2) B£s importesnte palper los pulsos femorales durante —-
los exdmenes clinicos, a0n en los enfermos que no tienen hiper--—
tensidn, ya que algunos cesos de coertacidn no presenten hiper--
tensibén en un principio.

Lz medids de 1= presidn ortecrisl en los micmbros inferiores
y 12 pelpacidn de los pulsos femorales debe hacerse en todos los
pacientes hipertensos; con ello lograrcmos comecter menos cquivo-
caciones, 21 considersr como poscedores de una hipertensién esen
cial o de otro tipo, 2 sujetos en gquienes no sc ha descartado la
coartecibén de la sorte como responsable del sumento de 1ls presidn
arterisl. (2)

Le medide de 13 tensibn en ambos miembros supcriores es im-
portente porque en los cesos en que la arteris subclsvie izquier
de nace en el sitio de 1la coartacibén o por debsjo de élla, se en
cuentra muy disminuids o 2usente en ¢l brezo izquicrdo. (27)

En sintesis podemos afirmer que ls suscncia de pulsos femo-
reles o su disminucidn, y presidn arterisl en los miewbros infe-
riores wmds baje quc le obtenide en los miembros superiores, cong
tituyen ls bese del disgnbstico presuntivo de 12 melformacidn.

Existen otros signos gue sunque no spareccn en todos los pa

cientes sc¢ les encucntre con algune frecuencis. La suscultecidn




del tdérex permite escuchar soplos originsdos por ¢l peso de san-
' gre 5 nivel de ls estenosis, o bien, en las arteriss tortuoses y
 enssnchades de 1 circulacidn colatersl. Pueden escucharse en el
precordio especicslmente en los focos de le bazse, pero los més ca
racteristicos son sn le regidn escapular. (27)

Los ecxfmenes complementarios que ususlmente son de syuds, -
son los siguientes:
‘lo. Lz rediogrefias de térax, que muestrs el dentellsdo pstonog-
mdénico en el borde inferior de las costillss; las muescas -
suelcn aparecer después de ls primers décads y son produci-
des por le2s srterins intercostales anormalmente sumentades
de temeiio, gquc horadsn les costillas dsndo une imagen carac
teristica. Ls sombre cardisce estd habituslmente aumentsde
a expensas del ventriculo izquicrdo. (13)
Las rediografiss oblicuss, después de 1ls ingestidén de bario
prescentan 21 esb6fago con les impresiones que sobre é1 dejesn
las arteriass dilatadss de la circulacidn colateral. (13)
El elcctrocerdiogrerme, prescnta desviscibdn de su eje hacie
12 izquierds por sobrecarge e hipertrofin del ventriculo iz
guierdo. (13)
Bl balistocardiogreme, muestra acortamiento de J-K debido =
1ls susencia o pequeriez de la onds K. (13)
Le erteriogrefis, no e¢s un procedimiento indispenssble, pec-
ro ayude 3 determiner ¢l sitio de la coartecibén y su exten-

sidn. (2)




PRONOSTICO

#1 prondstico de 1o cenfermedad es verisble y no puede deter

minerse psraz cade ceso porticulsr. Lo quc si se puede ~firmer

o

;S
- que el riesgo de las complicrciones ¢s elevedo y que terde o tem
preno los pnacicntes presentrrén incopecidad en mayor o menor gra
do o sucumbirén.
Hay verios factores que condicionsn el prondstico; 1lea coexisg
tencia de otras melformsciones, lea apsricién de uns cndocarditis
bacterinna, etc., que lo agreven considersblemente.
4l someterse 3 lo correcccifn quirGrgice dec 1s malformecidn
cusndo 2Gn no existen compliceciones, y a la edad en que por ra-
zones técnices y fisiolbgices la operacién puede efecturrse con
meyor gorentis y con un minimo de riesgos, hsce combisr ostensi—
blemente el prondstico de le cosrtecidn de¢ 1z sorta.
In un grupo de pacientcs estudiados por Gross se observd el
siguiente curso clinico que por demostrativo describimos & conti
nuscidn: (14)
De los pacicntes de cste grupo llegaron 26% & le cded adul-
te con poce o ninguns incepacid~d. Lsa mucrte sobrevino dursnte -
la quinta déceds de 1r vide, 2 una edsd de 47 afios como promedio.
Murieron 22% como consccuencis de endocerditis bacterionses,
éstes sc prescnteron en las primerss cinco décadas de leo vide, -
pero fueron wds comunes durente la tercers déceda, y ls muerte -
se presentd 2 une ederd promedio d¢ 28 sfios. Las endocarditis apa

. Ve . b4 .
recieron mes frecuentemente en los pecientes que tenlsn asociads




una melformacién cerdisca. Es de hacer notar, que la asociacién
con vélvuls abdrtics bicdspide fué de 40%, porcentnje més alto ~-
:que ¢l que han encontrado otros autorcs.

Jdurid el 2%% de los pacientes, como consecuencio de la rup-
turs de 1a sorts, que sc presentd durante 1la segunda y tercera -
 décades v & la eded promedio de 27 erios.

La rupture roremente fué en el sitio de 1o coartacidn o cn
sus proximidedes; en 1a mayoris de los casos ocurribé en el arco
' ebrtico o0 eén 1s unibn de les intercostales con la aorts, por de-

bajo del sitio de coartacion.

Como consccuencis del estado hipertensivo murieron 26%. Lo

insuficiencis cerdiscs congestiva se presentd cn 1la mayoris de -

los pacicentes dursnte 1ls cuarts y quints décodas de 1ls vida. Le
muerte sucedid s le eded promedio de 39 ahos.

Les hemorrasgies intrscranesnas tuvieron su mayor incidencia
en 1l segunde y tercera décedss, con eded promedio de muerte de
28 siios.

Tos estudios demostraron la existcencio de sncurismas congé-
nitos como responssbles de la hemorrsgie, pero €s indudable que
el e¢stado hipertensivo contribuyb a romperlos y en otros casos -
1a hipertensidén fué le Gnice responsable de la hemorragia.

Iss conclusiones del andlisis de este grupo de pacientes po
nen dc relieve la severided del prondstico de la enfermedad no -
tratede.

Ls eded promedio de muerte de todo ¢l grupo fué de 35 eifios,
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incluyendo los que muricron por otras ceusas distintss de las —-
originades por la cosrtacidn en si. Lo edsd de muerte de los pa-
cientes que murieron por ls cosrtacién o sus complicaciones fué

de 30 enos.

Podcmos eprecisr 1a graveded de ests situscidn 21 indicar -
| que 1s poblecibn en genersl gozs de excelente salud entre las ——
' edades de 10 @ 30 afios y les muertes durente este periodo son ra
ras; en contraste, olrededor del 40% de las personss con coarta-
cidn mueren entre las edndes de 10 » 30 aiios. El 60% de¢ todos —-—
los pacientes con coartscidn hen muerto s los 40 afios.

Estos detos demuestran clarsmente ls olte morbilided ¥y mor-
talided de los enfermos con coartscidn, cuesndo no se operan, en

contraste con le mortalided de los opersdos, en nuestrs seric de
catorce casos fellecid uno y en series mayores, ls del Children

 Medicel Center de Boston, el porcentaje de mortelided fué de —-

' 11%. (6)




TRATAMIENTO

£l tratezmicnto de 1l» coartacidn de 1la sorte, cs l2 resec- -
cién de le porcidn estrechs o través de une toracotomis izquicr-
da, efectusndo después uno anastomosis primeris tcrminoteruinal.
)

Cusndo l1ls coartecidn es muy largs, cuendo se rceseca uns di-
lstacibn postestendtica, o existen dificultades técnicas pars o-
proximer y @nestomosar asdecusdemente los dos extremos, se puede
recurrir 21 uso de injertos humblogos o prbétesis de dacron o bte-
flon. (4)

Blelock propuso el uso de la srteris subclsvis izquierda, -
pars salvar el obsthculo, pero actuslmente se prefierc el uso de
prétesis. (27)

La simpatectomis paras el 2livio de 1la hipertensidn, no ho -
dsdo ningln resultedo, y se menciona unicemente paras con cnarla.
(27)

Con la correccidn quir(rgica los resultedos han sido exco--
lentes, lz hipertensibén cede en poco ticmpo, y le& circulacidn en
los miembros inferiores, valorada por el sumento de 1a presibn a
ecse nivel y por le palpacidn de lus pulsos femorsles y artcriss
disteles, es muy satisfesctoris, (4) fuers de los complicaciones
que se presentsn cn tods clase de cirugis (infecciones, hemorra-
giss, ctc.); después de 1l» correccibdn de 1la coertocidn de 1la aor
ta, pueden presentsrse:

a) Crisis hipertensivss, que se dominan facilmente con me-

. dicementos hipotensores. (27)

2N
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B) Dolor y distensidn sbdominal, que cn algunos crsos lle-
g3 hesta los signos clésicos de obstruccidn intestinsal,
debido 2 une erteritis mesentérics de cause desconoci--
da. (27)

c¢) Complicsciones neuroldgicas, como consecucncia del rie-
go sanguineo inadecusdo a la méduls duronte el proccdi-

miento. (4)

Le eded que se recomiends pers efectuar 1ls operacibn, veria

segln el criterio de los esutores consultados, hay quienes 12 in-

dican entre ocho y quince sfios (27); otros, a la edsad comprcndi-

de entre los seis y doce afios (4); por Gltimo, algunos lz indi--

cen tan pronto el paciente pesa més de 2% Kilos.

Les rszones pars efectusrls a temprens edoad son los siguicn

tes:

) Ls sorts no hs experimentado cambios degeneretivos, 1o
que permite efectusr la anastomosis primsrias. (4)

b) Son menos frecuentes lss complicaciones.

c) Le mortelided operetoria es menor, varis entrc el 2 v
el 5% segln lss diferentes estsdistices. (4) (27)

Cusndo los pecientes menifiestan incepecidad decbido 2 la --

coartacidn, la operecidn estd indicads sntes de las edades cito-

das. (2)

Si se lleve o cebo dursnte la edad adulte, los riesgos su-—-

mentan considersblcmente y les dificultades técnices son mayo~ -

res. (14)

¢
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Es por este motivo que insistimos en que los pacicentes 2sin
tomdticos deben ser opersdos en 1= eded dptima. No se debe espe-

rar 8 que sobrevengen les complicaciones.




~19-

MATERTAL REVISADO

Estudiemos los registros médicos de catorce pacientes opera
dos por Cosrtascidn de la Aorte, en el departamento de Cirugis --
del Hospitsl Roosevelt; 8 pertenecian sl sexo femenino y 6 al —-
sex0o masculino.

Bste dato contrasts con lo encontrsdo por los sutores que -
consultemos, que reporten msyor incidencies en el sexo mssculino.

En el grupo snslizado el sintoms que se presentd con msyor
frecuencis fué 1ls disnés, que en grsdo varisble, msnifestaron 9
de los 14 pacientes; la disnés fué desde leve hasts los cesos --
graves con ortopnés por insuficieﬁcia cardisca.

Cinco de nuestros pacientes ersn ssintomdticos, el diagnbs-
tico se hizo dursnte un exsmen clinico, practicedo por razones -
diferentes y en quienes se sospechd la anomslis por le hiperten-
sién, 1ls susencie de pulsos femorsles, o por la existencie de un
soplo cardisco que requirid mayor investigscibn.

Uno de los pecientes ers un donador de sangre, gque a8l efec-
tusrle 1la explorecidén rutinaris que se hace 8 estas personss en
el Hospital Roosevelt, se encontrd hipertenso, por lo que con —--
buen criterio clinico se pensd en Coartscibn de ls Aorte; le au-
sencis de pulsos femoresles confirmb ls sospecha.

Otro caso fué el de uns nifia que sufrid un traumstismo del
craneo. Se le diasgnosticd le enfermedad durante un reconocimien-
to, por las ausencis de pulsos femorsles y la hipertensibén de los

‘miembros superiores.
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A los restentes pacientes asintomiticos se les descubrid lé
malformacidén en forme similsr. Uns nifia fud envisds al hospital
por el médico escolar psra estudio; con la sospechs de una car--
diopatis congénite, por ls presencis de un soplo. Los dos restan
tes se presentsaron 2 otros centros hospitalerios después de ho--
ber sufrido un trsumstismo, hsciéndose el disgnéstico por los ha
llazgos del exemen fisico.

Padecisn dc epistexis s repeticidén dos pescientes; un terce-
ro la presentaba, pero se le encontrd un pblipo nassl que pudo -
ser responsable de la hemorragis, por lo que no se incluyb.

Dus pacientes tenisn trastornos en los miembros inferiores
consistentes en parestesiss, debilided o claudicacién.

Des scussron cefslés, otro mereos, por Gltimo hubo palpita-
ciones y opresidén precordisl en dos cssos.

En resumen los nueve pacientes sintomdticos tenisn disnéa,
sbls o en asociascidn con otro sintoms. Todos los pacientes tenisn
hipertensidn entre umodersds y grave.

Trece pacientes tenisn susencis del pulso femorsl y uno lo
tenis débil.

No se escuchb presibn en los miembros inferiores en once pg

cientes; en los otros tres se escuchabs presidn por debajo de la
normal y siempre inferior & la encontrsds en los miembros supe--
riures.

Se les encontrd soplo cardiaco de diverss localizscidn e in
‘tensidad, » once pscientes; en cinco de &llos ers sudible un so-

plo sistdélico en le regidén interescapulovertebral izquierds.
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Todos los pacientes fuéron evaluados por ls unidad de car--
diologis del Hospital.

A todos se les efectusron éstudios electrocerdiogréficos y
rodiolbgicos.

En le radiografis de tbrax se encontrd hipertrofis del ven-
triculo izquierdo a 8 prcientes, 4 presentaban coardiomegalis, el
signo de Roesler estuvo presente en 7 casos, (el més pequefio te-
nia 9 sfios). Un paciente tenis muesces en lss costillss solo del
lado derecho; debido s que el nacimiento de 1a arteris subclavie
izquierde era muy cerce del arcs de coartacibn, existis diferen-
cia de presibn arterisl bien pronuncisds entre el brezo derecho
e lzquierdo.

Solsmentc una rodiografis de la serie fué encontrads normal

Bl electrocordiograme dewmostrd hipertrofis del ventriculo -
izquierdo e¢n 9 cesos, uno de éllos tenie hipertrofis biventricu-
lar y bloqueo incompleto de rsms derechs; crecimiento de las dos
cavidodes izquierdes en un caso; bloqueo incompleto de rams dere
cha, hipertruofis de les dos cémerss derechss e isquemis entero--
septel otro caso.

S0lo dos electrocardiogrsmes eron normsles.

En sintesis doce de los electrocerdiogramas efectuados en -
este grupo de pacientes, ersn patoldgicos.

Los tipos de coartacidn encontrados fueron los siguientes:

Primer grupo: Conrtacibén sin ductus, 7 pscientes.
Segundo grupo: Coartrcidn con persistencia del ductus 7

c8s808.
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Todos éllos ersn postductales, o seé pertenecientes a2l sub-
grupo b (Clessificscién de Bsiley y Lemmon).
Las malformeciones cardiovasculares asociadas, presentes en
tres pacientes y fueron los siguientes:
1- DIstenosis sb6rtica y probable comunicacidn interventricu
lar (disgnbéstico clinico).
2- Anomelis e¢n el nnrcimiento de los grondes vesos y valvu-
1s sbrtice biclGspide (hellszgo de autopsia).
3- Vene crve superior izquierds. (Hellezgo operatorio)
Un ceso estuvo complicedo con sctivided reumdtics.
La edsd de 1o operacidn oscilé entre tres afios el més peque
no y veinticuatro el mayor.
S1 considersmos como eded Optima pars le operacidn, el peri

odo comprendido entre los 8 ¥y 15 sfios, encontramos que 5 fueron

sometidos 21 procedimiento duresnte este periodo, 4 fueron opers-
dos 8 edad més temprens y los cinco restsntes por erribs de esa
edad.

Efectud la operscidn el mismo grupo de cirujsnos y bajo los
mismes condiciones; con hipotermis controlesds a 32 gredos centi-
grodos. |
Solo en un c2so no se usbd la hipotermis.

La correccidn se hizo s través de uns toracotomis amplis en
el cunarto espacio intercostsl; en los enfermos mayores fué nece-
82rio seccioner la quints costills en su extremo posterior, con

lo cusl se obtuvo siempre buens exposicibn.
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Lz técnica useda fué le de Gross (17), se abrid 1s pleurs -

visceral, se identificd el nérvio vago y recurrente izquierdos y
se tratd siempre de no seccionsr las srteriss intercostales.

L2 diseccidén sc¢ principid por le srteris subclavis izquier-
do, tratando de slejerse del sitio de le cosrtacidn, hasts haber
disecado el segmento a26rtico proximel s las coartscidn, pasendo -
cintas de cestills pers sujetar ls sorts y poder controlsr 1ls he
morragis si se presentars.

Ls discccidn, en todos los crasos fué cortante.

En doce cesos fué posible hacer snsstomosis primeries termi-
noterminal, después de resecer el Ares cosrtsds. Ls suturs de —-—
los extremos se hizo con puntos de colchonero, emplesndo seda —-—
cinco ceros y sbsrcando todsas las paredes de le norts.

En dos pacientes fué necessrio el uso de prdtesis, pars subs
tituir el segmento resccade y anastomosar los extremos. Istos pa
cientes tenisan 17 y 24 sfios.

En los 7 cesos en que habis persistencis del ductus, se - -
efectud seccidn del wmismo y suturs del mufibdn pulmonar.

Al peciente con vens cava superior izquierds, se le efectubd
unae pericardiotomis y se ligbd 1s vena. Posteriormente nos referi
remos a8 este caso con meyor detslle.

Hubo un accidente operatorio, como consecuencis de los cem~
bios arterioesclerdticos que prescntebs ls norte, se produjo un
desgarro en su psred posterior, en el segmento comprendido entre

lss arteriss subclavia y cardtids izquierdss, que se suturd con

-

muchs dificulted.
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Se presentaron complicaciones postoperatorias en tres po- -
cientes, une de élles fatel.

Se prescnteron crisis hipertensivas, en un peciente, quec se
dominsron répidemente con el tretsmiento instituido s besc de hi
potensorecs.

Y por Gltimo, hubo distensidn abdominal, en otro ceso, que
requirid decompresidén con sucecidn nesogdstrica con lo que cedi?
el cuadro.

La evolucidn del resto de pacientes, durente el postoperato
rio fué nuy satisfactoris.

En ¢l cuedro 9o.l ofreccmos los datos més sobresalientecs, -
la varieded de coartacidn encontrede y el tipo dec operacidn que

se practich.

AN
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femenino

femenino

fewenino

fomenino

mesculino

17/8/59

17/4/61

9/4/62

16/4/62

22/1/63

N
.
.

sece1dn y subura de le -
subclavie izquilerds.

Qeseccibn vy snestomosis
terminoterminal.

scceildn y subura del duc
tus.

Reseccidn y enastomosis
terminoterminel.

Rescceidn y 2nostomosis

Cerminoterninal.

Resceccidn y snestomosis
terminoterminal.

wsccibn y suturs del duc
tus.

Rescceidn y enestomosis
tcrulnoterainal.

seccidn y suture del duc
tus.
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9/9/63
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2 B.

Reseccidn y sn-stomosis
tbrmlnotcrmlnal

seceidn y suburs del duc
tus.

Rescccibn y ~nestomosis
tcrmlnotermln el.

seccidn y suturs dcl dug
tus.

Rescccidn y ~nastomosis
terminoterainel.

Reseccidn y coloc=cidn
de injerto.
Fericerdiotomie y lig=du
ra de vena cave superior
~ndmals en su descmbocso-
dura.

Rescccidn y an~stomosis
ttrﬂantLIMlnPl

Sceeidn y suburs del duc
tus.

Reseccibn y on~stomosis
terminotcrminsl.

jwse001on y coloc~cibn
de¢ prdtesis.

Reseccibn y ennstomosis
terminoterminel.
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L continuacidn heocemos un resumen de tres casos que conside

ramos ilustretivos.

El primero lo publicemos por traotarse dc¢ ln primers opera-
cibn de este tipo efectusds en Guatemala y el valor histbrico -
que &ésto representa. 11 siguiente, por ser de interds clinico
y €l Gltimo juzgemos conveniente describirlo, porque fué ¢l Gni-
' co prciente de ls scerie que follecid.

Ceso No. 1 (Registro 34593)

Faciente de 1€ efios de ed~d, sexo mmsculino, desde pequefio
su Carditlogo hizo ¢l di-gnbstico dc Coartrcidn de 1s Lorts.
| 41 hospitel ingresd por disnea de medisnos esfuerzos y palpite-
ciones de dos »7ios de evolucibn. Lstenis vy cefelis occipital de
6 mescs de durecidén. 41 exscen se encontrd en bucnes condicio--
nes gencrnles; 1o presidn srterisl tomads en los cuntro micmbros
dié los siguientes detos: Brazo derecho 180/105; brazo izquierdo
135/105; miembros inferiores 0/0. TNo se pelpehen pulsos femoro-
les. En el tbérax sc suscultsbs un soplo holosistélico G.II-III -
¢n el foco adrtico.

Le radiogr~fis del tbrsx mostrd hipcrtrofis ventricul=r iz-
quicrds y signo de Roesler solo del lado derecho. DIste dato aso
cisdo 2 le difercncis de presidn encontrads entre el brszo dere-
cho ¢ izquierdo, higzo pensar en la posibilided de snomelie c¢n el

nacimicnto de la subclavis izquierds.

o Bl trezo electrocardiogréifico corrcspondis s hipertrofis -

del ventriculo izquicrdo. Se practicd un aortograma que confir-
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nb ¢l diegnbstico de coertacidn de la aorta.
Fué intervenido el 16 de Febrero de 1959, por los Drs. Li--
dusrdo Lizsrrelde, Roberto Lrroysve y Carlos Gallardo. Lo snes-
| tesia estuvo & cergo del Dr. Ricardo Semeyoa.

Dursnte le exrlorecidn se encontrd: Obstruccibn totsl de 1lso
eorta, y persistcencis del conducto erteriel. La arteris subcla-
 vis izguierdsz necis en el sitio dec la coartecidn, lo que explics
' 1a difcrenciz de presioncs cnbtre los dos miembros superiores.

Se resecd lo cosrtacidn y se hizo anasstomosis terminotermi-
nal, siguiendo la técnica de Gross (13%), fué necessrio scccioner
l2 subclavie izquierds pere poder efectusr ls snastomosis; sl —-
principio se pensd znestomossr el mufidn distal & le sorts, pero
en vists de la excclente circulnscidn complementaris se optd por
ligerlo wedisnte uns sutura. Ge secciond el ductus y se¢ ligbd el
mufidn pulmonar.

En el postoperatorio el prcientc cvoluciond satisfoctoria-
mentec.

Zn 1962 sc¢ le efectud une mestoplestis bilatersl por gine-
comesties y en csa &épocs sus presiones cron les siguientes: Bra-
zo derccho 120/70, brazo izquierdo 100/80, y e¢n los miembros in-
feriores 145/105. Los pulsos femorales eran palpables y norms-
les.

Letualmente se¢ encuentre ssintomdtico.

Comentario: Dn le radiografis del tbrsx encontramos signo
de Roesler solo del lado derecho, debido & que ls circulocidn -

complementario estabs mes desarrollads de ese lado, como conse-
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cuencis de mayor flujo ssnguineo y presidn srterial mes nlts s
ese nivel.

41 paciente, cowmo describimos anteriormente, fué necesario
seccionerle la arteris subclavia izquierda, sin embargo, sctusl-
mente tiene presidn arterisl en ese brazo y el pulso radisl e¢s
perfectamente prlpable, graciss o la circulscibn complementerisa.
Caso No. 2 (- Registro 78543 )

Paciente de 17 anos de edsd, sexo masculino, ingresa sl hos
pltal con cuedro de insuficiencia csrdisca Yy con historia de dis
nea de medisnos esfucrzos dc slgunos meses de evolucidn.

il examen fisico se encontrd manifestaciones francas de in-
suficiencis ceardisce. Ls presibén en los miembros superiores e-
ra de 150/90, en los miembros inferiores ° no se palpaban pul-
sos femorales ni se escuchsbsa presién. En el cuello se ausculta
ba un soplu sistdlico, de bestante intensidad. En foco mitral -
existis un soplo sistélico G. IIT con irrsdiscidn hoecis el cue-
llo.

In 1n rodiografis del tbrex se encontrd marcads cardiomegalis.
Electrocerdiogrsme con crecimiento biventriculsr y bloqueo incom
pleto de ramse derechs.

Bl sortogreme confirmd la coartacibn.

Los detos semiolbgicos encontrasdos hocisn sospechar fuerte-
mente la existencis de insuficiencia witrsl concomitante.

Con el disgnbdstico de coartacién sec operb. L ls explora—-
cibdn se encontrd cuartacidn del tipo 1, y1le snomslias conocids -

como vens cave superior izquierda, se efcctud pericardiotomis y
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se vibd quc éste desembocabn.en~ls suriduls izquicrds.
Después de reseccer 1s procidn estrecheds, que ers de 6 cum.
de longitud se substituyd por un injerto de teflén.,

Se decidibd ligar la vena ceve superior enbmels, dcspués de
comprobar que ¢l corto circuito se hzcis de izquierde = derecche,
vy que le ligsdurs de lo vena mejorerisa la funcidn cerdiovasculor.

La presidn c¢n ¢l postoperstorio fué asi: Miembros superio-
res 1%30/70 y en los inferiores 120/70. Pulsos fcmorsles pslps-
bles.

Comenterio: La vene cave superior izquicrds es una snoumslia
poco comln, pero cuando se presenta, es usuel quc desembogue cn
el seno coronerio y no produzce por consiguiente mezcla dc sen-
gre venoss y srterisl.

S¢ decidid ligarle, después de comprobar que ¢l corto cir--
cuito se hacis de izquierds a dcrecha, debido a insuficicncie -
mitral funcionsl por 1ls csrdiomegelis y frovorecido por la hipcr-
tensibén del ventriculo izquierdo. Jemioldgicemente, éstos ha--
llazgos explicen los soplos que se asuscultaron durcnte el exs—-
men fisico.

Ceso No. 3 (Registro 196350)
Faciente de 24 =fios de edsd, scxo mesculino, quec llegd al
»hospital 2 doner sangre.

3e hizo el diagnbstico de cozrtecibn de 1ls sorts, dursnte

el reconocimicnto médico rutinerio, que se hace o los donedores.
Los detos obtenidos durentc ¢l exnsmen fisico son los siguien

tes:
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Presidn srterisl en los waiembros superiorcs 180/110, 2usen-
cis de presidn y pulsos cn los inferiorcs.

ILs rodiografis del térox fué informszds asi: hipertrofis dcl
ventriculo izquiecrdo y uucsces en los bordcs inferiores de las
costillaes que confirmaron ¢l diagnbstico clinico. El :trazo elecg
trocerdiogréfico fué de hipertrofia del ventriculo izguierdo, -
por sobreccrge sistdlica.

Fuc’intervenido con disgnbstico de coertacibén. Durante le
exploracibén sc encontrd cosrtecidn del tipo 1, anomelia en ¢l na
cimiento dc los vesos del caysdo y erterioesclerosis de le aorte.

Dursntec le diseccidn del segmento proximsl e 1s coartscidn,
sc¢ produjo un dcsgerro en ls parcd posterior dc¢ 1ln» aorte, én el
scgmento comprendido entre lo: arterias cardtide y subclavie 1z-
quierda.

Debido o ls localizscibén de 1a lesibn, hubo muche dificul-
tad prre suturerls. Inmcdistemente después, se resecd 1la coer-
tecidn, substituyéndosc por un injerto de tefldn.

Bn el postoperstorio inmedi~to hubo necesidead de recinterve-
nirlo por hemorragis de una intercostaly posteriormente el pa--
cicnte presentd shock y murid.

In la2 2utopsia se encontrd hemotdrax considerable, por he-
morrsgis de le brechsa gque se hizo accidentalmente durentc la o-
peracidn, que fué sutursds, pero aue se dcsgerrd percislumentc.

in el cxemen postmortem se encontrd vélvuls abrtica bicls-

pide ¢ histoplasmosis en un pulmdn.

Comentario: il =sccidente operetorio se produjo como consc-

VO



cuencia de los ceubios dcegeneretivos de ls sorte, sus peredes -
estabsn ten frdgiles, que ¢l desgerro se hizo ol ester despegendo
ls oorta con ¢l dedo, ests misms condicibdn fué 1o cause de que -
la suture resgers la parcd de l- sorta y sobreviniers ls hemorrg
gis fotel.

Estc hccho corrobors lu afirmedo en péginas enteriores; que
los cembios srteriocsclerdticos que experiments la sorta la 23.
y %8. décedss de 1la vide, agrsvan el riesgo quirQrgico conside-

rablemente.
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RiSULTLDOS

De le serie de pacientes con coortacidn de la sorte torédci
fca gue fueron sometidos & 1l operacidn en el Hospital Roosevelt,
b 12 estdn vivos y actuslmente asintomdticos, se 21ivid 1l hiper-
i tensibn y se estebleid buens circulecidn en los micmbros infe—-—
riores.

Un paciente fallecid, hicimos el comentario en pdgines en-
| tcriores y era un mel riesgo quirGrgico.

Los resultados obtenidos con 18 operacibdn fucron excelen—-
tes, en ¢l cuedro No. 2, podenos aprecier, la presibn arterisl
en €l vre y en ¢l postoperstorio, tomadas en los custro mieubros.
Ls mortelided cn el grupo estudisdo, es similer = 1ls repor
teda por los cirujenos mas experimentados e¢n este tipo de opera

cidn. (6)

L
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CUADRO ,/ 2

RiSULTADOS
PrE3TON 42TuRIsL FULSOS FEMORALES OB3LRVA-
No. PREOTFERATORTA | FOSTCFERATORIA | FREQPTERLTORIO | POSTOFERATCORIO CIONES
1.-| Brazo Der. 180/105 120/70 .No Falpables Palpebles Diferen-
Brazo Izqg. 135/105 106/80 cis de -
Muslos 0/0 145/105 P/4 on -
tre bra-
z0 dere-
cho e iz
quierdo
Roesler,
sblo 1ls-
do Dere-
cho.
2.-| Brazo Der. 130/90 120/70 No Falpables Palpebles
Brazo Izq. 130/90 120/70
Muslos 0/0 130/80
3,-| Brszo Der. 125/95 100/75 N> Ielpebles Falpebles
Brezo Izq. 125/95 100/75
Muslos 0/0 13%0/90
4,-1 Brazo Decr. 190/110 120/80 No Ialpebles Talpebles
Br=zo Izq. 190/110 120/80
Muslos 0/0 125/85
5.-| Brazo Der. 130/60 105/60 No Pelpsbles Falpables
Brazo Izg. 130/60 105/60
Muslos 0/0 90/60
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(continuscion

FRESTION ARTRILL FULSOS FaEi.ORALES OBSARVA-
N FREOFSRATORT. L03TOYLALTORIA | FRE0T L2 TCRTO 11 USTOFLRLTORIO CIONES
O o 4 il LU =
6.~ | Brazo Dcr. 180/90 150/90 No Palpables Telpsbles
" | Brazo Izg. 170/110 150/90
sluslos 0/0 160/120
.~ | Brezo Der. 160/135 130/90 No Yalpables Palpsbles
/ Brszo Izqg. 150/130 140/100
Muslos 0/0 140/100
8.~ | Brazo Der. 130/80 9C/60 No Palpsables Pelpables Dgtené—
Brazo Izq. 1320/80 90,/60 sis abr-
Muslos 60/40 110/80 tica y -
probable
comunicg
cidn in=
terventri
cular.
9.- | Brazo Der. 240/110 130/70 Débil Norumsl
Brezo Izq. 240/110 130/70
Muslos 120/100 130/90
10.- |Brezo Decr. 150/90 130/70 No ralpables Palpables Vena ce-
Brezo Izg. 150/90 130/70 va supc-
Muslos 0/0 120/70 rior iz-
gulierds.
11.- |Brazo Der. 140/110 140/110 No Fslpsbles Falpables
Brazo Izq. 140/110 140/110
Muslos 0/0 140/110
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(continuacibtn Cuadro ,’

~

PiUsION aRTUTAL PULSCS Fi0 laLud OB5uiaVh-

No. FRUOF L . TORTL [ FOLTOVERLTORIA | PRAOPLERATORIO | FOSTOL LR..TCRIO CION=S
12.- [ Breszo Dcr. 190/130 140/11C No I'slpables Falpsblcs

Br=zo Izqg. 190/130 110/70

luslos 0/0 150/100
13.- |Brazo Der. 180/110 No Palpables Fallecid

Brazo Izqg. 180/110

Muslos c/0
14.- |[Braszo Decr. 160/90 116/80 No Falpebles l'alpsbles

Brazo Izq. 160/90 110/80

Muslos 100/50 110/90
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SUMARIO

La coartecidn de 1a morts torécice cs uns uwslformscidn que

se puede rcconocer facilmente.

Su menifestacidén principsl es 1s hipertensidn srterial.

hunque slgunos pacicntes pucden no acusar ninguns sintoms-
tologis y lleger hasts 1 eded sdults llevendo unse vids normsl,
el prondstico es siempre grave; lsms compliceciones que suelen -
presentarse en lss primeras décsdss de la vids son incepeciten-
tes o frtales.

Bn la scrie de pacicntes que revisamos, observamos que 8 -
peser de secr todos éllos de corts edad, mcnos de 25 safios, casi
| lo totelidsd presentabs trestornos electrocerdiogréficos y ro—-
dioldgicos de varisble severidad; cowmo consecucncie de 1s hiper
tensidn y le sobrecsrge cardiscs que ésta supone.

Ll trotemiento de la snomalis, es 1o correccidn quiriGrgics
resecando €l drece de coertecidn ¥y hocicendo une snastomosis ter-
minoterminel, cusndo c¢s posible. Cusndo existen dificultades -
técnices o cuendo 1o porcidn cstrechsds es muy lergs, pucde sal
verse ¢l obstéculo con el uso de injertos homdélogos o prétesis
artificisles.

In el Hospital Rooscvelt de Guatemsls han sido operados ca
torce pecientes con cosrtacidn de la sorte toricica. .

Lss cdades de los pecientes oscilseron entre 3 afios el wmés
pequeiio y 24 los mayores.

Ocho pertenecian 21 sexo femenino ¥y seis &1 measculino.

Cinco pacientes ersn ssintomiticos y nueve presentsbsn sin




~38-

tomes como consecuencie de ls cosrtacidn.

El sintome mas frecusnte fué 1o disnes que se presentd en -
 todos los pacientes sintomfticos.

Todos eran hipertensos, la hipertensidén varisbs entre mode-
reds y grave. Il disgnbstico del psdecimiento fuéd posible en to
dos los cosos con los datos del exsmen fisico.

De los csatorce pscicntes, doce tenisn electrocardiograms ps
tolbgico y 1la radiografia del tdrax fué reportads como normsl, -
- sblo cn un ceso.

Los resultados obtenidos con 1ls operacidén fucron cxcelentos.
Un paciente fezllecié, Pcro como apuntemos snteriormente, --
por rezones de cdsad, ers un mel riesgo.

Trece pecicntes del grupo, cstén ssintomdticos, su hipcrten
sibn se¢ 2livib y sc establecid bucns circulscidn en los micmbros

inferiores. (cuedro No. 2).
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CONCLUSIONES

La coartacidn de la sorts es uns malformescidn, que represen
te prre l9s pcrsonas acue la poseen, un peligro constante de
incepacidaed o muerte.

Os uns enfermeded de fécil diagndstico.

Es recomendable, en todo exsuen fisico pslpsr los pulsos fe
morales y detcrminsr 1o presidn srterial en los custro niem
bros.

Bn el diegnbéstico diferencial de 1s hipertensidn srterisl,
debe tomarse siempre como une posibilidesd, 1s cxistencis de
unae cosrtecidn de ls sorts, principalmente si ¢l pscicnte -
€s Jjoven.

En ls rediogrefis de tdérsx, de los pacientescon esta cnoms
lis, suelen encontrarse datos que contribuyen al diagndsti-
co.

Lo clectrocnsrdiografis debe efecctuorse en todos los pecien-
tes con coartccidn, por dos motivos:

Primero porque nos ofrece dstos que corroboren el diegnésti
co3 ¥y Segundo por la relative frecuencia de las r~nomaliss
cerdisces szsociadss.

Le srteriografis ¢s de ayuds pero no indispenssble.

El tratemicnto de ls coertecidn es quirdrgico y consiste en
la reseccibdn del sitio estrechado y sproximrcidn de los ce-

bos ¢n forme primeria o medisnte ¢l uso de¢ injertos.
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La edzd recomendsde psrs efectusr 1s operecidn es dursnte -
les dos primeros décsdes de lo vids.

El riesgo quir(rgico est? condicionado por varios fectorcs,
a saber: eded, snomnliss ~sociadas, le existencis de compli
caciones, ctc.

La operzcibn dcebe efectusrse e¢n todos los pacientes, cusnde
no cxistan contreindicocio .es pera cirugis de ests cmbergs-
durs, indcpendicnte de si el psaciente c¢s sintomftico o nb.
En Guertemsle contamos con 1o experiencia sdquirids s traves
de¢ los casos tratados, cetorce en total, que puede servir -

de psute 8 quienes se intcresen en este problema.
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	ANTECEDENTES 
	no de coartación, para designar al síndrome anatomo-funcional, - 
	fué propuesto por Mercier en 1838. 
	La circulación colateral que se establece a través de las - 
	arterias intercostales como consecuencia de la estrechez de la - 
	aorta, la describió Meckel en 1827. 
	Fueron Legrand y Oppolzer en 1835, quienes diagnosticaron - 
	los primeros casos in vivo. 
	cientes. 
	este signo es característico y se designa actualmente como signo 
	de R,)esler. 
	Blalock, Gross y Crafuord hicieron exaustivos estudios exp~ 
	rimentales que culminaron con la primera corrección quir~rgic8 - 
	de coartación de la aorta en un ser humano, lograda por Crafoord 
	y Nyli de Estocolmo, en 1944; algunos meses más tarde Gross y -- 
	Hufnegel de Buston reportaron otro caso operado con ~xito. 
	(6) 
	Desde entonces la literatura médica se ha visto enriquecida 
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	por las publicaciones de cirujanos de varios hospitales que han 
	operado gran número de pacientes. (3) (7) (23) (32) etc. 
	En Guatemala, la primera operación de este tipo la efectu8- 
	ron el Dr. Eduardo Lizarralde y el Dr. Roberto Arroyave en el -- 
	Hospital Ro~sevelt, el 16 de Febrero de 1959. (21) 
	otro de coartación adquirida, por un proceso de 80rtitis inespe- 
	cífica. (24) 
	sos, con los hallazgos anatómicos y los resultados obtenidos. 
	," 
	-------- 
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	es en su porción torácica, inmediatamente después del nacimiento 
	mente es de pocos centímetros, y su luz puede estar reducida 8 - 
	unos pocos milímetros. (2) 
	1.- 
	Coartación de la aorta inmediatamente después del nacimien- 
	to de la arteria subclavia izquierda, con ligamento arteriQ 
	so. 
	2.- 
	Coartación con persistencia del conducto arterioso. Tiene - 
	dos variedades: 
	Proximal al ductus 
	Distal al ductus 
	3.- 
	Atresie del istmo 
	4.- 
	Hipoplasia de la aorta 
	5.- 
	Coartación en otras partes de la aorta. 
	~-" -,.,.".~ "., - 
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	Se acepta que es aproximadamente dos veces más frecuente en 
	el sexo masculino, sinembargo como veremos posteriormente, en -- 
	tenótic8 como consecuencia de la denominada lesión de chorro, -- 
	provocada por el choque contra la pared del vaso de la columna - 
	s9nguínea, después de salvar el área estrechada, es este trauma- 
	tisrno el que provoca la dilatación. (2) 
	Suelen encontrarse aneurismas también a nivel de los vasos 
	ensanchados de IR circulación colateral complementaria en su - - 
	unión con la aorta descendente. 
	comunicaciones interventriculares ó interauriculares. 
	Se ha descrito la esclerosis del endocardio como otra lesión 
	concomitante. (27) 
	~- 
	¡;;J 
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	HEMODINAMIC.A 
	Los trastornos hemodinámicos que se observen son consecuen- 
	Como consecuenci8 se produce una extensa circulación colet~ 
	rel complementaria a través de las arterias intercosteles, mam8- 
	Cuando le arteri~ subclavia izquierda se origina en el área 
	de cuartnción o por debajo de ella, la circulación colateral se 
	hace sólo del lado derecho. (4) 
	Lo más llamativo es el Aumento de le presión erterial en -- 
	los miembros superiores y el descenso o ausencia de la misma en 
	los miembros inferiores. La hipertensión por arriba de ln estre- 
	chez se explica con base en dos teorías, una considera que 18 -- 
	responsable es le obstrucción mecánica, mientras que la otra, le 
	atribuye a resistencia vascular generalizada de origen renal, por 
	buye el apagamiento de le onda del pulso al atravesar lA obstruc 
	ción. Estas dos condiciones son las que hacen difícil le percep- 
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	ción del pulso femorol. (27) 
	Le permeabilidad del ductus, cuando lA coartación está an-- 
	las porciones inferiores del cuerpo, por la presión más baja en 
	la 90rta distal, puede favorecer la aparición de cianosis dife-- 
	rencial, y el aparecimiento de insuficiencia cArdiaca a temprana 
	edad, como consecuencia de los cambios ocurridos en el territo-- 
	rio de le arteria pulmonar. Se cree ademos, que la presencia de 
	esta comunicación impide la formación de una adecuada circula- - 
	ción complementaria. (27) 
	Curndo no existe ninguna anomalía asociado, la función car- 
	diaca es normel a un principio; posteriormente aparecerán las m~ 
	nifestaciones de sobrecarga ventricular izquierda que usualmente 
	se encuentran en el electrocardiograma, o bien el crecimiento -- 
	," 
	...... 
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	CU.ADRO CLINICO 
	Los pacientes con este tipo de padecimiento, usualmente tic 
	nen buen deserrollo, las manifestRciones clínicos que presentan 
	son variables y dependen de la hipertensión y del riego sangui-- 
	neo deficiente hacia los segmentos inferiores del cuerpo. 
	neo disminuido en ese territorio del cuerpo. (6) 
	Puede presentarse insuficiencia cDrdíacD en la primera in-- 
	fancia pero corrientemente es debido a anomalías cardíacas 8S0-- 
	ciad8s; persistencia del ductus con desvío de sangre de derecha 
	8 izquierda, y en algunas ocasiones a esclerosis del endoc8rdio. 
	(27) 
	Un buen número de pacientes acusan disnéa de gredo vrri?ble 
	y que debe considerarse como indicio de agotamiento del miocar-- 
	dio sometido 8 trabajo aumentado, como consecuencia de la resis- 
	tencie mecanica y la hipertensión. 
	Aunque muchos sujetos pueden no tener ninguna sintomatolo-- 
	gía y llevar una vida relativamente normal, con poce o ninguna - 
	incapacidnd, ésto s610 sucede durrnte las primoras décadas de la 
	vida, pués pas8do cierto tiempo, variable en los diferentes indl 
	viduos, suelen aporecer las complicaciones, que según su grave-- 
	dad, pueden ser fetales o dejar secuelas que incapaciten el indi 
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	(14) 
	Así sobrevienen rupturas de la nortn, o de los aneurism8s - 
	ca. (14) 
	Desafortunadamente cuando todo esto sucede, los pacientes - 
	est8n en una eded menos favornble para lB operación, debido a -- 
	quirúrgico. De aquí se comprende porqué estn indicada la correc- 
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	DIAGNOSTICO 
	es fácil y sencillo y debe h~cerse durnnte una exploración ruti- 
	nRriD. (2) 
	Es importAnte pelpor los pulsos femorales durante -- 
	tensión en un principio. 
	pacientes hipertensos; con ello lograremos comoter menos equivo- 
	caciones, al considernr como poseedores de una hipertensión eseg 
	arterial. (2) 
	La medida de la tensión en ambos miembros superiores es im- 
	portDnte porque en los casos en que In arteria subclavin izquieE 
	En síntesis podemos nfirmar que la ausencia de pulsos femo- 
	tituyen le bese del diagnóstico presuntivo de le malformación. 
	," 
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	del tórax permite escuchar soplos originAdos por 01 paso de san- 
	gre a nivel de la estenosis, o bien, en las nrteries tortuosas y 
	ensanchadas de le circulación colateral. Pueden escucharse en el 
	Los eX8menes complementarios que usualmente son de ayuda, - 
	son los siguientes: 
	lo. 
	20. 
	30. 
	40. 
	5~. 
	suelen apArecer después de la primer? décadA y son produci- 
	das por las arterias intercostales anormalmente aumentadas 
	presentan al esófago con las impresiones que sobre él dejan 
	las arterias dilatadas de la circulación colateral. (13) 
	El electrocArdiograma, presenta desviación de su eje hacia 
	l~ izquierda por sobrecarga e hipertrofia del ventriculo iz 
	quierdo. (13) 
	El b8listocardiogrema, muestra acortamiento de J-K debido p 
	la ausencia o pequeñez de la onda K. (13) 
	La artoriografía, no os un procedimiento indispensable, pe- 
	ro ayuda a determinAr el sitio de la coartación y su exten- 
	sión. (2) 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	-13- 
	PRONOSTICO 
	El pron6stico de lo enfermedad es vnripble y no puedo doteE 
	pAra cadn caso pBrticulor. Lo que si se puede pfirmnr es 
	gue el riesgo de 19s complic~ciones es elevado y que tarde o tem 
	Hay verios factores que condicionan el pron6stico; la coexis 
	tencia de otras malformaciones, la 8porici6n de una endocarditis 
	bocteripn8, etc., que lo agraven considerablemente. 
	El someterse 8 lo correcci6n quirúrgica do la malformación 
	En un grupo de p8cientes estudiados por Gross se observó el 
	siguiente curso clínico que por demostr8tivo describimos a conti 
	nUBción: (14) 
	De los pecientes de este grupo llegaron 26% a la edad adul- 
	te con poca o ninguna incopacidod. Le muerte sobrevino durante - 
	éstes se prescntoron en las primeras cinco décadas de lo vide, - 
	pero fueron más comunes durente la tercero dócad8, y la muerte - 
	se presentó a una eded promedio do 28 años. Las endocarditis 8PQ 
	recieron más frecuentemente en los pacientes que tenían asociad8 
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	une malformación cerdí2ca. Es de hacer notar, que la asociación 
	con válvula aórtica bicúspide fué de 40%, porcentaje más alto -- 
	que 01 que han encontredo otros nutoros. 
	Murió 01 23% de los pacientes, como consecuencia de lA rup- 
	La rupturA rnromente fuá en el sitio de In cOArtación o en 
	sus proximidades; en 10 mayoría de los casos ocurrió en el arco 
	Como consecuencia del estado hipertensivo murieron 26%. La 
	insuficiencia cardíaca congestivA se presentó en lo mayoría de - 
	los pacientes durante la cuarta y quinta décadas de lo vida. La 
	muerte sucedió a le edad promedio de 39 años. 
	Les hemorragias intrecraneenas tuvieron su mayor incidencia 
	en 18 segunda y tercera décadas, con edad promedio de muerte de 
	28 años. 
	non do relieve la severidad del pronóstico do la onfermedod no - 
	tretade. 
	La edad promedio de muerte de todo 01 grupo fuá de 35 años, 
	,.~ 
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	incluyendo los que murieron por otres caUSRS distintas de las -- 
	originadas por le coartación en sí. Le edad de muerte de los pa- 
	cientes que murieron por la coertación o sus complicaciones fué 
	P0dcmos epreci8r le graved8d de esta situeción el indicar - 
	res; en contraste, elrededor del 40% de las persones con coarta- 
	ción mueren entre las cd8dcs de 10 D 30 años. El 60% de todos -- 
	los pacientes con coartDción hen muerto 8 los 40 años. 
	Estos datos demuestran claramente lR alte morbilidpd y mor- 
	talidnd de los enfermos con coertnción, cuendo no se operan, en 
	contraste con 18 mortalided de los operados, en nuestra serie de 
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	TRATAMIENTO 
	El tratamiento de 18 coart8ción de 18 norta, es 18 resec- - 
	(6) 
	Cuondo la coortoción es muy larga, cuando se reseca uno di- 
	lBtación postestenótice, o existen dificultades tócnicas pare 8- 
	proximer y enpstomosar adecuodamente los dos extremos, se puede 
	recurrir al uso de injertos humólogos o prótesis de dacron o te- 
	flón. (4) 
	prótesis. (27) 
	L8 simpatectomí8 poro el alivio de lo hipertensión, no ha - 
	dado ning6n resultado, y se menciona unicamente poro condonorlo. 
	(27) 
	los miembros inferiores, valorado por el éJUmento de 18 presión o 
	que se present8n en toda clase de cirugía (infecciones, hemorro- 
	gies, etc.); después de lB corrección de la coartación de la Bor 
	te, pueden presentarse: 
	8) 
	Crisis hipertensivas, que se dominen facilmente con me- 
	,~~ 
	dicBmentos 
	hipJtensores. (27) 
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	b) 
	Dolor y distensión 8bdominol, que en nlgunos cnsos lle- 
	ga hasta loe signos cl~sicos de obstrucción intestinal, 
	debido o une erteritis mesentérica de causa desconoci-- 
	da. (27) 
	c) 
	Complicaciones neurológicas, como consecuencia del rie- 
	go sanguineo inadecuado 8 In médula durante el procedi- 
	miento. (4) 
	La edad que se rocomienda par2 efectuar la operAción, varía 
	, 
	entre ocho y quince años (27); otros, a la edad comprendi- 
	Las razones para efectuarla a temprana edad son los siguieQ 
	tes: 
	o) 
	La aorta no ha experimentado cambios degenerativos, lo 
	que permite efectuar la anastomosis primaria. (4) 
	Son menos frecuentes las complicaciones. 
	La mortalidad operatoria es menor, varía entre el 2 y 
	el 5% según las diferentes estadístic8s. (4) (27) 
	Cuando los pacientes manifiestan incapacidad debido 8 la -- 
	coartación, la operoción está indicada antes de las edades cita- 
	das. (2) 
	Si se lleva o cebo durante la edad adulta, los riesgos au-- 
	mentan considerablemente y les dificultades técnicas son mayo- - 
	res. (14) 
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	rAr a que sobrevengan 18s complicDciones. 
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	MATERIAL REVISADO 
	del Hospital Roosevelt; 8 pertenecían al sexo femenino y 6 al -- 
	sexo masculino. 
	Este dato contrasta con lo encontrado por los autores que - 
	el Hospital Roosevelt, se encontró hipertenso, por lo que con -- 
	Otro caso fué el de una niña que sufrió un traumatismo del 
	craneo. Se le diagnosticó la enfermedad durante un reconocimien- 
	---~--_. 
	,t , 
	¡. 
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	tenía débil. 
	normal y siempre inferior a la encontrada en los miembros supe-- 
	ril.J:í'es. 
	plo sistólico en la región interescapulovertebral izquierda. 
	'~ 
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	A todos se les efectuaron estudios electrocardiográficos y 
	radiológicos. 
	signo de Roesler estuvo presente en 7 casos, (el más pequeño te- 
	nía 9 años). Un paciente tenía muescas en los costillas solo del 
	lado derecho; debido 8 que el nacimiento de la arteria subclavia 
	izquierda ere muy cerca del area de coartación, existía diferen- 
	cia de presión arterial bien pronunciada entre el brazo derecho 
	e izquierdo. 
	Solamente une radiografía de lo serie fué encontrada normal. 
	lar y bloqueo incompleto de rélma derecho; crecimiento de las dos 
	septal otro caso. 
	Solo dos electrocardiogramas eren normales. 
	Segundo grupo: Coartación con persistencia del ductus 7 
	casos. 
	,~ 
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	LBS malformaciones cardiov8sculares asociadas, presentes en 
	tres pncientes y fueron lns siguientes: 
	1- 
	2- 
	Anomalín en el necimiento de los grandes vasos y vólvu- 
	3- 
	Un ceso estuvo complicado con actividad reumático. 
	La edad de 18 operAción osciló entre tres años el mas pequ2 
	ño y veinticuatro el mayor. 
	Si consideremos como eded óptima para 18 operoción, el peri 
	dos o edad más temprana y los cinco restantes por arriba de eso 
	edad. 
	grodos. 
	Solo en un caso no se usó la hipotermia. 
	La corrección se hizo a trovés de uno toracotomíe amplia en 
	el cuarto espacio intercostal; en los enfermos mayores fuá nece- 
	¡<-""'>""~""'-<-'~"'... - " 
	.... 
	.. 
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	La técnica usado fué la de Gross (17), se abrió la pleura - 
	visceral, se identificó el.nervio vago y recurrente izquierdos y 
	se trató siempre de no seccionar las arterias intercostples. 
	La disección se principió por le arteria subclavia izquier- 
	do, tratando de alejarse del sitio de lB coartación, hasta haber 
	disecado el segmento aórtico proximel a la coartación, pasando - 
	cintas de cestilla para sujetar la aorta y poder controlar la he 
	morragia si se presentara. 
	La disección, en todos los casos fuá cortante. 
	En doce cesos fuá posible hacer anastomosis primarig termi- 
	noterminal, después de resecar el Área coartada. La sutura de -- 
	los extremos se hizo con puntos de colchonero, empleando seda -- 
	tituir el segmento resecado y onastomosar los oxtremos. Estos p~ 
	cientos tenían 17 y 24 años. 
	En los 7 casos en que había persistencia del ductus, se - - 
	una pericardiotomíp y se ligó la vena. Posteriormente nos referí 
	remos a este caso con mAyor detalle. 
	Hubo un accidente operatorio, como consecuencia de los cam- 
	bios arterioescleróticos que presentaba la norto, se produjo un 
	desgarro en su pared posterior, en el segmento comprendido entre 
	las arterias subclavia y carótida izquierdas, que so suturó con 
	mucha dificultad. 
	,', 
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	Se presentAron complicaciones postoperatorins en tres pa- - 
	cientes, une de élles fatal. 
	Se presentaron crisis hipertensivas, en un paciente, que se 
	dominaron r8pidemente con el tratamiento instituido 8 base de hi 
	potensorüs. 
	el cundro. 
	Le evolución del resto de pacientes, durante el postoperatQ 
	rio fué muy satisfactoria. 
	En el cuadro No.l ofrecemos los datos m~s sobresalientes, - 
	,~..... 
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	A continuAci6n hpcemos un resumen de tres CASOS que conside 
	ramos ilustretivos. 
	que Gsto representa. 
	El siguiente, por ser de interés clínico 
	juzgamos conveniente describirlo, porque fuá el úni- 
	co p0ciente de la serie que falleci6. 
	(Registro 
	34593) 
	Paciente do 16 años de edAd, sexo masculino, desde pequeno 
	su Cardi61ogo hizo 01 di~gn6stico de Coartaci6n de la Aorta. 
	Ll hospital ingres6 por disnea de modianos esfuerzos y palpita- 
	ciones de dos eños de evoluci6n. 
	Lstenia y cefplía occipital de 
	6 meses de duraci6n. 
	111 exar'en se encé)ntr6 en bllcnas condicio-- 
	nes generRles; lo presión arterial tomAda en 108 cu~tro miembros 
	dió los siguientes datos: Brazo derecho 180/105; brazo izquierdo 
	135/105; miembros inferiores O/O. 
	No se palpaban pulsos femoro- 
	les.. 
	En el tórax se auscultabe un soplo holosistólico G.II-III .- 
	Gn el foco oórtico. 
	La radiogrrfía del tórax mostró hipertrofia ventricul~r iz- 
	guiord? y signo de ROGsler solo del lado derecho. 
	Este dAto 8S0 
	ciado a le diferencia de presión encontrado entre el brazo dere- 
	cho e izquierdo, hizo pensor en la posibilidad de anomelíe en el 
	nacimiento de la subclavia izquierda. 
	El trozo electrocerdiogréfico correspondía a hipertrofir - 
	del ventriculo izquierdo. 
	Je prncticó un aortogromn que confir- 
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	mó el diagnóstico de conrt~ción de la porta. 
	Fué intervenido el 16 de Febrero de 1959, por los Drs. L-- 
	duordo Lizarralde, 20berto Arroyove y Carlos Gallardo. 
	Lo pnes- 
	tesia estuvo a c rgo del Dr. Ricardo Sem2yoa. 
	Durante le exrloreción se encontró: Obstrucción total de la 
	eorta, y persistencia del conducto arterial. 
	La nrteria subcla- 
	via izquierda necía en el sitio de la coartoción, lo que explica 
	ln diferencia de presiones cntre los dos miembros superiores. 
	Se resecó 19 coartación y se hizo anastomosis terminotermi- 
	nal, siguiendo la técnica de Gross (13), fué necesario seccionnr 
	12 subcl~vié izquierda pere poder efectuar la anastomosis; al -- 
	principio se pensó en8stomosRr el muñón distal a 18 aorta, pero 
	en viste de la excelente circul'1ción comDlernent8rié1 se optó por 
	ligarlo mediante une sutura. 
	Se seccionó el ductus y se ligó el 
	muñón pulmonar. 
	En el postoperatorio el pnciente evoluci0nó satisfoctorie- 
	mente. 
	En 1962 se le efectuó une mastop18stíe bilateral por gine- 
	comBstia y en ese época sus presiones er~~n lBS siguientes: Bra- 
	zo derecho 120/70, brezo izquierdo 100/80, y en los miembros in- 
	feriores 145/105. 
	Los pulsos femorales eran palpables y norma- 
	les. 
	bctualmente se encuentra 8sintom~tico. 
	ComentRrio: 
	En la radiogrefía del tórax encontramos signo 
	de Roesler solo del lado derecho, debido 8 que 18 circulación - 
	complementario estaba mas desarrollada de ese 18do, como conse- 
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	cuencia de mayor flujo sanguineo y presión arteri81 IDas olta a 
	ese nivel. 
	~l paciente, como describimos anteriormente, fué necesario 
	seccionorle la arteria subclavia izquierda, sin embargo, actu81- 
	Caso No. 2 
	( Registro 
	78543 ) 
	Paciente de 17 años de edad, sexo masculino, ingresa al hos 
	hl eXamen físico se encontró manifestaciones francas de in- 
	suficiencia cardíaca. 
	La presión en los wiembros superiores e- 
	ra do 150/90, en los miembros inferiores 
	. nu 
	se palpaban pul- 
	sos femornles ni se escuchaba presión. 
	En el cuello se Busculta 
	be un soplu sistólico, de bastante intensidad. 
	En foco mitrel - 
	existía un soplo sistólico G. 111 con irradiación hncie el cue- 
	110. 
	En l~ radiografía del tórax se encontró mnrcada cardiomegelia. 
	Electrocardiograma con crecimiento biventriculer y bloqueo incom 
	plato de rama derecha. 
	El aortograma confirmó la coartación. 
	Los datos semiológicos encontrados hncían sospechAr fuerte- 
	mente la existencia de insuficiencia mitral concomitante. 
	Con el diagnóstico de coartación se operó. 
	Ú la explora-- 
	ción se encontró cuartación del tipo 1, yla anomalía conocida - 
	como vena CAve superior izquierda, se efectuó pericardiotomía y 
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	de longitud se substituy6 por un injerto de toflón. 
	Se decidió ligar la vena C8VB superior anómele, después de 
	comprobar que el corto circuito se hocí9 de izquierda 2 derecha, 
	y que la ligedura de 18 vena mejoraría le función cardiovBscu12r. 
	La presión en el postoperotorio fué 8sí: Miembros suporio- 
	res 130/70 Y en los inferiores 120/70. 
	Pulsos fcmornles palpa- 
	bles. 
	COffient2rio: La vene cavo superior izquierda es una anomalía 
	poco común, pero cuando se presenta, es usual que desemboque en 
	el seno coronario y no produzca por consiguiente mezcla de san- 
	cuito se hecía de izquierda 8 derecha, debido a insuficiencia - 
	mitral funcional por la cardiomegalia y favorecido por la hiper- 
	tensión del ventrículo izquierdo. 
	3emiológicafficntc, éstos ha-- 
	lla zgos explicAn los soplos que se puscultaron duréinte el eX:j-- 
	men físico. 
	Caso No. 3 
	(Registro 
	196350) 
	Faciente de 24 efios de edad, sexo masculino, que llegó al 
	'hospital a donar sBngre. 
	3e hizo el diagnóstico de c08rtación de la aorta, durante 
	el reconocimiento médico rutinerio, que se h~ce o los donedorcs. 
	Los detos obtenidos durante el eXAmen físico son los siguieQ 
	tes: 
	~ -- 
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	Presión artcrial en los (aiembros superiores 180/110, Busen- 
	cia de presión y pulsos en los inferioros. 
	La rndiogrefía dol tórJx fuá informuda Así: hipertrofia del 
	ventrículo izquierdo y muescrs en los bordes inferiores de las 
	costillas que confirmaron el diagnóstico clínico. 
	El~tr8zo ele2. 
	troccrdiogrnfico fuá de hipertrofia del ventrículo izquierdo, - 
	por sobrecorga sis~ólica. 
	Fue'intervenido con diagnóstico de c02rtnci6n. 
	Dur8nt e le 
	explorpción se encontró coert[!ci6n del tipo 1, anomBlía en el na 
	se produjo un desgarro en 18 pAred posterior de l~ Aortr, en el 
	segmento comprendido entre los BrteriaB carótide y subclavie iz- 
	tad pJra suturerla. 
	nmediatafficnte dospues, se reseco 8 coor- 
	tpción, substituy6ndose por un injerto de teflón. 
	En el postoper~torio inmedi~to hubo necesidad de reinterve- 
	nirlo por hemorragia de una intercostal; posteriormente el pa-- 
	ciente presentó shock y murió. 
	En 18 8utopsio se encontró hemotórax considerable, por he- 
	morragia de la brecha que se hizo accidentalmente durante la 0- 
	peración, que fu~ suturada, pero oue se desgarró psrcialmente. 
	En el examen postmortem se encontró válvula aórticB bicús- 
	pide e histoplBsmosis en un pulmón. 
	Comentario: El accidente opcretorio se produjo como conse- 
	'!!""', 
	---.-.--- 
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	cuencia de los cembios degenerrtivos de la aorta, sus ~~redes - 
	estaban ton frágiles, que el desgarro se hizo al estar despegando 
	la aorta con el dedo, este misma condici6n fu6 12 couse de que - 
	la sutura rasgnra la pared de l~ aorta y sobreviniera la hemorra 
	gia fC1tal. 
	Esta hecho corrobora 10 afirmudo en p~ginas anteriores; que 
	r"blemcnte. 
	,a.., 
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	R}~SULTiiDOS 
	De la serie de pacientes con conrt8ción de la 20rta toréci 
	ca que fueron sometidos 8 la operación en el Hospital Roosevelt, 
	13 estén vivos y actualmente 8sintométicos, se alivió 18 hiper- 
	y se estebleió buena circulaci6n en los miembros infe-- 
	Un paciente falleció, hicimos el comentario en páginas an- 
	tcriores y era un mpl riesgo quirúrgico. 
	Los resultados obtenidos con la operación fueron excelen-- 
	tes, en el cuadro No. 2, podomos apreciar, le presión arterial 
	en el pre y en 01 postoper8torio, tomad8 en los cuatro miembros. 
	La mortalidad en el grupo estudiado, es similar a la repof 
	toda por los cirujanos mas experimentados en este tipo de operQ 
	ción. (6) 
	,!"...... 
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	.3UM.LUU O 
	Lo coartación de 1:1 Aorta torócic8 es una malformación que 
	Aunque algunos pacientes pueden no acusar ninguna sintoma- 
	tología y llegar h~sta lo edad adulta llevando un8 vid8 normal, 
	el pronóstico es siempro gravo; 12s complicAciones que suelen - 
	presentnrse en 18s primeras décodBs de 18 vida son incnpacitan- 
	tos o fntales. 
	En la serie de pacientes que revis8mos, observamos que a - 
	todos 6110s de corta edcd, menos de 25 años, cosi 
	la totalidad presentaba trastornos electrocardiogr&ficos y ro-- 
	diológicos de variable sevorid2d; como consecuencia de la hipe~ 
	tensión y 12 sobrecArga cardíaco que ésta supone. 
	El tratamiento de 18 anomalía, es L~ corrección quirúrgica, 
	resecando el ~re8 de coartación y hocicndo una anastomosis ter- 
	minoterminel, cuando os posible. 
	Cuando existen dificultades - 
	ertificiales. 
	En el Hospital ROQsevelt de Guatemala han sido operados ca 
	torce pacientes con coartación de la aorta tor3cica. 
	Las ed8des de los pacientes oscilaron entre 3 años el mÁs 
	pegueño y 24 los mayores. 
	Ocho pertenecían al sexo femenino y seis al masculino. 
	Cinco pacientes eran 8sintom6ticos y nueve presentaban sín 
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	tomas como consecuencia de la coartación. 
	El síntoma mas frecuente fué In disnea que se presentó en - 
	todos los pacientes sintom~ticos. 
	Todos eran hipertensos, la hipertensión variaba entre mode- 
	rAda y grAve. 
	~l diagnóstico del padecimiento fué posible en to 
	casos con los datos del examen físico. 
	ceso. 
	Los resultados obtenidos con la operación fuoron excelentes. 
	Un paciente falleció, pero como apuntamos anteriormente, -- 
	por rezones de odad, era un mal riesgo. 
	Trece pacientes del grupo, están BSintomsticos, su hipcrtcg 
	sión se alivió y se estableció buen8 circulación en los miembros 
	inferiores. (cuadro No. 2). 
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	CONCLUSIONES 
	La cORrt8ción de la aorta es uno malformAción, que represeQ 
	te p~re 13s persones Que la poseen, un peligro constante de 
	incapacidad o muerte. 
	Es una enfermedod de fpcil diagnóstico. 
	Es recomendnble, en todo examen físico polpar los pulsos f~ 
	mor81es y determinar In presión arteriel en los cuatro miem 
	bros. 
	En el diagnóstico diferencial de la hipertensión erteriel, 
	debe tomerse siempre como une posibilidad, la existencia de 
	una coartación de la aorta, principalmente si el paciente - 
	lia, suelen encontrarse dntos que contribuyen al dingnósti- 
	co. 
	cnrdíacas asociadas. 
	la resección del sitio estrechado y aproximación de los ca- 
	bos en forme primaria o mediante el uso de injertos. 
	,ti., 
	..d. 
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	La edad recomendada para efectuar 18 opcr8ción os duranto - 
	los dos primeros décadas de la vida. 
	El riesgo quirúrgico esté condicionado por varios fpctorcs~ 
	a sabor: edad, anomAlías psociadas, lB exi3tenci8 de compl~ 
	cBciones, ctc. 
	La oper2ción debe efectuarse en todos los pacientes, cUAndu 
	no existan contrpindicncio 'es pere cirugÍéJ de esta embcrg8- 
	de los casos tratados, cetorce en total, que puede servir - 
	de pauta 8 quienes se interesen en este problema. 
	'~"'" 
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