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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La coartacién adrtica es una de las enfermedades congénitas cardiovasculares
mas frecuentes, y su resolucién quirdrgica se acompaiia de un 11% de complicaciones a largo plazo, entre
las cuales se encuentran los aneurismas y pseudoaneurismas. El objetivo del presente trabajo consiste en
reportar la experiencia de nuestro centro en el manejo quirtrgico de los aneurismas de aorta descendente
poscirugia de coartacién aértica.
Métodos: Trabajo retrospectivo de 6 casos intervenidos desde enero de 2006 hasta abril de 2014, con
antecedentes de correccién quirtirgica de coartacioén adrtica con parche en la infancia y diagnéstico de
aneurisma de aorta descendente en el seguimiento.
Resultados: De 6 pacientes, 4 eran varonesy 2 mujeres; la edad promedio al momento de la primera cirugia
fue de 8,2 +2,9afios, y la de la correccion del aneurisma de aorta descendente fue de 34,3 4+ 5,1 afios; el
tiempo transcurrido desde la primera cirugia a lareintervencion fue de 26 + 5 afios. Se realizé el reemplazo
de la aorta descendente con prétesis de PTRC y se emplearon 2 estrategias de perfusion: en 5 pacientes
se utiliz6 circulacién extracorpdrea y en uno se llevé a cabo derivacién auriculofemoral con centrifuga.
Cuatro pacientes registraron complicaciones menores (hemotérax, neumotorax, quilotérax, sindrome de
Horner, disfonia y cefalea), y un paciente fallecié. Los pacientes se encontraron asintomaticos durante un
seguimiento promedio de 44,8 meses.
Conclusiones: En pacientes jovenes y con escasas comorbilidades, la cirugia ofrece una resoluciéon defini-
tiva para los aneurismas poscirugia de coartacién aédrtica, presentando una morbimortalidad aceptable
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ABSTRACT

Introduction and objective: Aortic coarctation is one of the most common congenital cardiovascular disea-
ses and its surgical correction implies an 11% morbidity at long term follow up, among which are the
aneurysms and pseudoaneurysms. The purpose of this study is to describe our experience regarding the
surgical management of descending aortic aneurysms after surgery for aortic coarctation.
Methods: Retrospective analysis of 6 surgeries performed between January 2006 and April 2014 in
patients with history of patch aortoplasty for coarctation of the aorta during their childhood and who
were diagnosed with descending aortic aneurysm during follow up.
Results: From a total of 6 patients, 4 were male and 2 female, the mean age at time of the first surgery
for correction of the coarctation of the aorta was 8.2 + 2.9 years, and for the descending aortic aneurysm
surgery it was 34.3 £ 5.1 years. The mean time elapsed between the first surgery and the re-intervention
was 26 + 5 years. Replacement of the descending thoracic aorta was performed using a collagen coated
braided polyester prosthesis. Two perfusion strategies were used; in 5 patients surgery was performed
using extracorporeal circulation, and in one patient atrial femoral bypass with centrifuge pump was used.
Four patients had minor complications (haemothorax, pneumothorax, chylothorax, Horner’s syndrome,
dysphonia, and headache), and one patient died. All patients were asymptomatic at a mean follow up of
44.8 months.
Conclusions: In young patients with few comorbidities, surgery offers a definitive solution for postope-
rative aneurysms of the descending aorta with an acceptable morbidity and mortality.
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Introduccion

La coartacién aédrtica (CAo) es una de las enfermedades con-
génitas cardiovasculares mas frecuentes, y su historia natural ha
cambiado radicalmente con la correccién quiridrgica introducida
en 1944 por Crafoord y Nylin'. A lo largo de los afios se han lle-
vado a cabo diferentes técnicas quirdrgicas para su tratamiento;
entre las mas antiguas se incluyen la aortoplastia con parche sin-
tético y la derivacién extraanatémica con prétesis; y entre las mas
modernas, lareseccién con interposicién de prétesis o la anastomo-
sis término-terminal. A pesar del tratamiento de esta patologia, se
han descrito numerosas complicaciones a largo plazo de los pacien-
tes con CAo corregida, siendo las mas frecuentes la hipertensién
arterial postoperatoria, definida como niveles de presion arterial
sistélica y diastolica igual o mayores a 140 y 90 mmHg, respecti-
vamente, al momento del alta o en los controles subsecuentes®>;
enfermedad coronaria prematura, entendiéndose como tal aquella
que se presenta antes de los 55 afios en varones y de los 65 afios en
mujeres>*; recoartacién, asi como complicaciones aérticas mayo-
res; estas tltimas incluyen aneurismas, pseudoaneurismas, rotura
adrtica, diseccion adrtica, infecciones y fistulas, requiriendo rein-
tervencion quirtirgica en aproximadamente el 11% de los casos?.

Métodos

Se realiz6 un estudio de caricter retrospectivo en el cual se
incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de aneurisma de
aorta descendente (AAoD) posterior a cirugia de coartacién de aorta
que ingresaron al Hospital Universitario Fundacién Favaloro entre
enero de 2006 y abril de 2014. Los criterios de inclusién que se
tomaron en cuenta para este trabajo fueron los siguientes: pacien-
tes varones y mujeres que fueron referidos al Hospital Universitario
Fundacién Favaloro con diagnéstico de AAoD y antecedentes de
correccién quirtrgica de CAo en la infancia con parche de poliéster
trenzado.

Se realiz6 una revisién completa de las historias clinicas de los
pacientes que cumplian con los criterios y se registraron los datos de
cada uno en un formulario disefiado para tal fin. Posteriormente, los
resultados fueron tabulados utilizando el software Microsoft Excel
2011.

Las variables consideradas para el estudio fueron: sexo (mas-
culino o femenino), edad al momento de la cirugia (afios), talla
(metros), peso (kilogramos), edad a la que fueron intervenidos por
primera vez los pacientes (afios), tiempo transcurrido entre la pri-
mera intervencién quirdrgica y la cirugia para la correccién del
AAoD (afios), antecedentes, sintomas al ingreso, estudios preope-
ratorios (electrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma,
resonancia magnética o angiotomografia), diametro transverso del
aneurisma (milimetros); datos intraoperatorios (tiempo quirtr-
gico, tiempo de bomba, tiempo de pinzamiento aértico, sitios de
canulacién, temperatura corporal [°C], proteccion medular, tipo de
prétesis utilizada); dias en el area de terapia intensiva, horas en
asistencia respiratoria mecanica, estadia hospitalaria (dias), com-
plicaciones y tiempo de seguimiento en el postoperatorio (meses)
(tabla 1). Estas variables fueron introducidas en una hoja de célculo
de Excel y se procedi6 a la tabulacién de los datos.

La estrategia quirdrgica se llevé a cabo por medio de toracotomia
izquierda con reseccién de la quinta costilla y desfuncionalizacién
del pulmén izquierdo. Se utiliz6 doble perfusién, anterégrada y
retrégrada, con canulacién femoral y aértica en la mayoria de
los casos; se realiz6 el reemplazo de la aorta toracica descen-
dente con prétesis de poliéster trenzado recubierto de colageno
(PTRC) (tabla 1). En 3 pacientes se realiz6 drenaje continuo de
liquido cefalorraquideo (LCR) durante la cirugia y las primeras
72 h del postoperatorio mediante el uso de un catéter intratecal

de 18-gauge entre el segundo y tercer espacio intervertebral
lumbar como método de proteccién espinal, con el fin de evitar
la hipoperfusién medular como consecuencia de la hipertensiéon
a nivel espinal producida por el pinzamiento aértico; el catéter
permite la monitorizacién de la presion del LCR (que se mantuvo
entre 8 y 10 mmHg), asi como el drenaje pasivo del mismo.

Resultados

De los 6 pacientes intervenidos, 4 (67%) eran varones y 2 (33%)
mujeres. En cuanto a las edades, la edad méaxima fue de 39 afios
y la minima de 24 afios, teniendo como promedio una edad de
34,3+ 5,1aMos. El tiempo promedio entre la cirugia de correccién
en lainfanciay la cirugia del AAoD fue de 26,2 +4,9 afios. En cuanto
a los antecedentes, el 33% (n=2) de los pacientes tenian hiperten-
sién arterial y el 16,7% (n=1), fibrilacién auricular. E1 33% (n=2) de
los pacientes se encontraban sintomaticos al momento del diagnés-
tico, uno con dolor interescapular y el otro con palpitaciones; los
demas estaban asintomaticos y fueron diagnosticados por hallazgo
en controles clinicos. El estudio diagnéstico inicial enlos 6 pacientes
fue la radiografia de térax, en la cual se evidencié ensanchamiento
del mediastino; posteriormente, se solicité un estudio de mayor
complejidad en cada uno de los pacientes (a 2 pacientes se les rea-
liz6 resonancia magnética y a los 4 restantes una angiotomografia
computarizada [ATC]). En todos los pacientes se diagnostic6 AAoD
con un didametro transverso promedio de 78 + 8,2 mm. Adicional-
mente, como estudio prequirtrgico se realiz6 una ecocardiografia,
en la cual 4 pacientes tenian valvula aértica bictispide (VAoB) con
apertura conservada, uno con insuficiencia leve y uno con insu-
ficiencia severa; aquel paciente que present6 insuficiencia adrtica
severa se encontraba asintomatico y ademas tenia funcién y diame-
tros ventriculares izquierdos conservados, y un didmetro maximo
de la porcién sinusal de la raiz de la aorta de 43 mm, motivo por el
cual se decidié un manejo expectante de la valvulopatia y dilatacién
de la raiz. Asi también, un paciente (caso 4) presenté insuficien-
cia mitral moderada por dilatacién del anillo y prolapso bivalvar
secundario a miocardiopatia dilatada; este paciente se encontraba
asintomadtico al momento de la cirugia y sin signos de insuficiencia
cardiaca, y debido a esto se decide no intervenir sobre la valvula
mitral y realizar solamente la cirugia del AAoD, con controles eco-
cardiograficos posteriores.

Un paciente del estudio (caso 5) presentd, ademas del AAoD,
un aneurisma de la raiz de la aorta con una porcién sinusal y
unién sinotubular de 62 mm de didmetro; inicialmente se plante6
la idea de realizar una sola intervencién en la cual se sustituyera
la raiz de la aorta y simultineamente realizar ligadura de la arte-
ria subclavia izquierda y esqueletizacién de la carétida izquierda y
tronco braquiocefalico, pero esta estrategia quirtrgica se descarté
debido al grado de asimetria entre el diametro proximal y distal del
aneurisma y a la debilidad de los tejidos; ademas la cirugia antes
mencionada implicaria un procedimiento de gran riesgo para el
paciente debido a su larga duracién, magnitud de la diseccién y can-
tidad estimada de sangrado. Como resultado final se decidié realizar
la correccién de los aneurismas en 2 tiempos quirrgicos: primero
se resolvié el aneurisma de la raiz de la aorta con una cirugia de
Tirone David y plastica de la VAoB (dando como resultado, a través
de una ecocardiografia transesofagica intraoperatoria, una VAoB
con apertura conservada y sin signos de insuficiencia, con coapta-
ci6én valvar adecuada), y 3 meses después se realiz6 la correcciéon
del AAoD mediante la técnica mencionada.

A los 6 pacientes se les realizé reemplazo de la aorta toracica
descendente con protesis de PTRC de un diametro promedio de
22+2,8mm (InterGard® y Hemashield® del grupo Maquet, e
InterVascular®), y en 2 de ellos se realizé el reimplante de la arteria
subclavia izquierda con interposicion de tubo de poliéster trenzado
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