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Cirugia de coartacién aértica en nifios

Aortic coarctation surgery in children
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El tema de la coartacion adrtica puede ser abordado desde
muy diversos angulos considerando la amplia variabilidad en
sus formas de presentacion no solo por grupos de edad, sino
por las malformaciones asociadas a esta anomalia congénita,
las distintas formas de presentacion anatomica, su implica-
cion a corto, mediano y largo plazo sobre la presion arterial,
las complicaciones preoperatorias, transoperatorias y posto-
peratorias, y un largo etcétera que se agregaria a esta lista.
Esta amplia gama de variables asociadas a la coartacion aor-
tica lleva a que la forma de abordaje de esta enfermedad no
sea simple y no deba verse como un simple problema ana-
tomico que se soluciona liberando la obstruccion del flujo
sanguineo.

Desde el punto de vista quirtrgico el tratamiento de la
coartacion adrtica es un reto para cualquier grupo que se
dedique al tratamiento de las cardiopatias congénitas. En
nuestro grupo consideramos que el éxito de la reparacion
se base en 3 aspectos fundamentales. El primero de ellos
es, durante la técnica quirdrgica, realizar una diseccion
amplia de las estructuras vasculares siendo muy cuidado-
sos de las estructuras anatomicas aledanas susceptibles de
dano: el esdéfago, lo nervios frénico y laringeo recurrente y
el conducto toracico, principalmente. Una buena diseccion
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garantiza en mayor medida una anastomosis libre de ten-
sion, factor fundamental para evitar complicaciones agudas
como el sangrado, o cronicas como la recoartacion. El
segundo factor a nuestra consideracion es la eliminacion de
todo el tejido ductal de la zona de anastomosis. La perma-
nencia de tejido ductal puede contribuir a incrementar los
indices de recoartacion en el largo plazo'. Un tercer fac-
tor de suma importancia es el tipo de sutura con que se
realiza la reparacion quirdrgica. El advenimiento de suturas
monofilamento absorbibles vasculares ha impactado direc-
tamente en los resultados a largo plazo en la recurrencia de
la coartacion.

En el paciente neonato con coartacion no es infre-
cuente la presentacion con hipoplasia del arco adrtico. Esta
puede ser del arco aértico distal, medio, proximal o de
toda su extension. Los cirujanos deben tener dentro de su
armamentario terapéutico la utilizacion de la circula-
cion extracorpdrea y técnicas quirurgicas alternas como el
avance aortico, que ha informado resultados aceptables y
con experiencia en nuestro medio?.

Un aspecto importante, y que debe permear en los gru-
pos médico-quirlrgicos, es que la correccion del defecto
anatomico no puede considerarse curativa en la coartacion.
Estos pacientes presentan alteraciones de la regulacion car-
diovascular, la morbilidad a largo plazo no desaparece y
esto impacta directamente en la esperanza de vida, que
esta significativamente afectada en estos pacientes a pesar
de haberse corregido quirirgicamente de forma temprana3.
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Esto obliga a los cirujanos y cardidlogos clinicos a mantener
la vigilancia de estos pacientes en muchos de ellos de por
vida.

Acevedo-Bariuelos et al.# nos muestran resultados satis-
factorios a corto plazo y reflejan que con una adecuada
seleccion de los casos y una optima técnica quirdrgica el
tratamiento de estos pacientes puede llevarse a cabo con
seguridad en hospitales del interior del pais, garantizando
una baja morbimortalidad. El esfuerzo de grupos como el de
los autores debe aplaudirse y apoyarse para desarrollar en
lo posible la resolucion de estos casos en sus sitios de ori-
gen, sin la necesidad del traslado de estos pacientes a los
centros de referencia nacional, lo que incrementa ain mas
la carga de trabajo de estas instituciones. Ahora bien, para
redondear el buen resultado mencionado anteriormente, es
recomendable continuar la vigilancia estrecha a largo plazo
de estos pacientes.
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