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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas radiogrdficas, electrocardiogrdficas, angiogrdficas y quirdrgicas de los pacientes
operados con coartacion adrtica en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chadvez entre los afios 2009 y 2018.
Métodos: Se recabaron del expediente electronico las variables consideradas relevantes para el estudio y se registraron en
la hoja de captura Excel previamente disefiada. Se analizaron diversas variables radiogréficas, electrocardiogrdficas, angio-
gréficas y quirdrgicas. Se valord la evolucion clinica posquirdrgica, complicaciones, requerimiento de procedimientos inter-
vencionistas o quirdrgicos, y se valoro la respuesta a estos y también los diferentes desenlaces. Resultados: Se reportan
187 cirugias de pacientes desde los 2 dias de vida hasta los 12 afios, en donde se mencionan las caracteristicas radiologi-
cas, electrocardiogréficas y edad de presentacion. El total de fallecimientos en los 9 afios fue de 17 casos, los cuales en su
gran mayoria (94%) fueron antes del primer afio de vida. La técnica quirdrgica mas utilizada (90%) fue la coartectomia ex-
tendida con anastomosis terminoterminal. Las complicaciones posquirdrgicas registradas fueron en orden descendente: in-
suficiencia ventricular izquierda, hipertension arterial sistémica, insuficiencia renal que requirio didlisis peritoneal, etc.
Conclusiones: La poblacion registrada que requirié una intervencion quirdrgica en el Instituto Nacional de Cardiologia fue
en su mayoria «lactante menor», con una mediana de 3 meses de edad en el momento de la cirugia. Respecto a la técnica
quirdrgica empleada, la que tuvo mejores resultados y que no demostrd tener una asociacion significativa con el nimero de
defunciones fue la coartectomia extendida con anastomosis terminoterminal.
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Abstract

Objective: To determine the radiographic, electrocardiographic, angiographic and surgical characteristics of the patients
operated with aortic coarctation at the Ignacio Chavez National Institute of Cardiology between 2009 and 2018. Methods: The
variables considered relevant for the study were collected from the electronic file, recorded in the previously designed Excel
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capture sheet. Various radiographic, electrocardiographic, angiographic and surgical variables were analyzed. Post-surgical
clinical evolution, complications, requirements for interventional or surgical procedures were assessed, and the response to
these as well as the different outcomes was assessed. Results: 187 patient surgeries are reported from 2 days of age to
12 years, where the radiological, electrocardiographic characteristics and presentation age are mentioned. The total number
of deaths in the 9 years was 17 cases, which were mostly (94%) before the first year of life. The most commonly used sur-
gical technique (90%) was extended coartectomy with term-terminal anastomosis. The recorded postoperative complications
were in descending order: ventricular failure, systemic arterial hypertension, renal failure that required peritoneal dialysis, etc.
Conclusions: The registered population that required surgical intervention at the National Institute of Cardiology was mostly
a minor infant with a median of 3 months in their surgery age. In view of the surgical technique used, the one that had better
results and that did not show a significant association with the number of deaths was the extended coartectomy with end-to-

end anastomosis.

Key words: Coartaction of the aorta. Coartectomy. Infant. Catheterization. Ventricular failure. Arterial hypertension.

Introduccion

La coartacion adrtica es una de las cardiopatias
congénitas que frecuentemente disminuyen la expec-
tativa de vida y por sus complicaciones ameritan de un
seguimiento constante de la enfermedad, ya que a
largo plazo pueden desarrollar accidentes cerebrovas-
culares, hipertension arterial sistémica y enfermedades
coronarias'. Esta enfermedad representa entre el 5y
el 7% de todas las cardiopatias congénitas'2. La pre-
valencia es de 0.2 por cada 1,000 nacidos vivos con
un predominio del sexo masculino®.

La lesion en la coartacién adrtica sucede por el en-
grosamiento de la capa media adrtica y por hiperplasia
de la intima y la localizacion se encuentra en la pared
posterior de la aorta descendente después del origen
de la arteria subclavia izquierda®. La estrechez puede
situarse en la porcion toracica o abdominal del trayecto
de la aorta. Segun la edad de presentaciéon habra
areas de necrosis quistica de la capa media adrtica.
Segun el desarrollo embrioldgico las lesiones obstruc-
tivas izquierdas producen esta estrechez y también
podria ser por la presencia del tejido ductal ectopico
en la aorta a nivel del istmo que hace constriccion al
momento del cierre del conducto arterioso®

Material y métodos

— Material. Los recursos que fueron utilizados para la
realizacion del estudio fueron: hoja de captura Excel
predisefiada, computadora con paquete Microsoft
Office 2016 Version 15.2, paquete estadistico SPSS
v.23, expediente electronico del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez.

- Métodos. El diagndstico de los pacientes se realizd
mediante estudios semioldgicos, radiologicos y elec-
trocardiograficos, basados en el analisis secuencial

segmentario de cardiopatias congénitas realizado

por un grupo de expertos del Departamento de Car-

diologia Pediatrica del Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chavez.

La decision del requerimiento y realizacion de la cirugia
con la técnica empleada fue tomada por medio de la
evaluacion conjunta de cada caso entre el Departamento
de Cardiologia Pediatrica y el Departamento de Cirugia
Cardiovascular Pediatrica, mediante sesiones clinicas
médico-quirdrgicas donde se evaluaron variables clini-
cas, radiograficas, electrocardiogréficas y angiogréficas.

Se identificaron los pacientes que cumplian con los
criterios de seleccion. Se recabaron del expediente
electrénico las variables consideradas relevantes para
el estudio y se registraron en la hoja de captura Excel
previamente disefiada, para finalmente realizar el ana-
lisis estadistico planeado para reportar los resultados
obtenidos.

Resultados

Se incluyeron 187 pacientes con diagndstico de coar-
tacion aortica que fueron sometidos a cirugia en el
periodo comprendido entre el 2009 y 2018. La mediana
de edad fue de 3 meses (minimo 2 dias, maximo 11
afos). El 64.2% de los pacientes fue de sexo masculino.
El diagndstico mas frecuente asociado a la coartacion
adrtica fue la persistencia del conducto arterioso en el
57.2% (n = 107) de los pacientes, seguido de hipoplasia
del arco adrtico en el 50.3% (n = 94) de los pacientes
e hipertension arterial pulmonar en el 39.6% (n = 74).
La descripcion demogréfica de la muestra se presenta
en la tabla 1.

Los pacientes fueron evaluados de forma prequirur-
gica con radiografia de térax y electrocardiograma. El
hallazgo méas frecuentemente encontrado en la radio-
grafia de térax fue cardiomegalia en el 93% (n = 174)
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Tabla 1. Descripcion demografica de la muestra (n = 187)

Edad (afios)* 0.25
(0.005-11)

Sexo masculino, n (%) 120 (64.2)

Diagnéstico asociado, n (%)
Transposicion de grandes arterias 12 (6.4)
Persistencia del conducto arterioso 107 (57.2)
Estenosis aortica 8 (4.3)
Complejo de Shone 1(0.5)
Doble salida de ventriculo derecho 5(2.7)
Hipoplasia del istmo 27 (14.4)
Hipoplasia de arco transverso 2(1.1)
Hipoplasia de arco adrtico 94 (50.3)
Comunicacion interventricular 63 (33.7)
Comunicacion interauricular 15 (8)
Hipertension arterial pulmonar 74 (39.6)
Sindrome de Down 5(3.7)
Arteria subclavia aberrante 7(3.7)
Insuficiencia cardiaca 32 (17.1)

*Distribucion no paramétrica, se reporta mediana, minimo y maximo.

Tabla 2. Evaluacion prequirdrgica (n = 187)

Caracteristica n (%)
Radiografia de torax, n (%)
Cardiomegalia 174 (93)
Signo de Roessler 2(1.1)
Congestion venocapilar 9 (4.8)
Signo de «3» invertido 2(1.1)
Sin cambios 1(0.5)
Electrocardiograma
Sin cambios 67 (35.8)
Hipertrofia del ventriculo izquierdo 44 (23.5)
Hipertrofia del ventriculo derecho 65 (34.7)
No se realizd 2(1.1)
Hipertrofia auricular derecha 27 (14.4)

de los pacientes, seguido de congestion venocapilar en
el 4.8% (n = 9). En el electrocardiograma la mayoria, el
35.8% (n = 67), no mostraron cambios importantes,
pero el 34.7% (n = 34.7%) mostro hipertrofia del ventri-
culo derecho y el 23.5% (n = 44), hipertrofia del ventri-
culo izquierdo. El resto de los hallazgos encontrados se
muestran en la tabla 2.

Al 31% de los pacientes (n = 58) se les realizd un
cateterismo previo, el cual en el 45% (n = 26) de los
pacientes fue unicamente diagndstico, en el 40%
(n = 23) se realizé angioplastia adrtica y a tres pacien-
tes se les realiz6 valvuloplastia adrtica.

La técnica quirdrgica mas utilizada fue la coartecto-
mia extendida con anastomosis terminoterminal en el
914% (n = 171) de los pacientes, seguida de la

Tabla 3. Técnica quirtirgica (n = 187)

Coartectomia extendida + anastomosis terminoterminal 171 (91.4)
Avance aortico 6 (3.2)
Coartectomia extendida con avance aortico 10 (5.3)

lateroterminal

Tabla 4. Cirugia posterior (n = 52)

Cierre esternal 27 (51.9)

Exploracién mediastinal 11 (21.1)

*Se informa un caso perdido.

coartectomia extendida con avance adrtico laterotermi-
nal en el 5.3% (n = 10), y solo al 3.2% (n = 6) se les
realizé avance aértico. Las técnicas quirdrgicas se
muestran en la tabla 3.

La complicacién mas frecuente posterior a la cirugia
fue la insuficiencia ventricular izquierda, presente en el
90.9% (n = 170) de los pacientes y el 9.1% (n = 17)
presentd choque cardiogénico. En la tabla 4 se mues-
tran las cirugias realizadas posteriormente.

Ademas, se realiz6 un andlisis entre las variables
técnica quirdrgica y defuncién para identificar si existia
alguna asociacién. No se obtuvo ninguna p significati-
va, los resultados se muestran en la tabla 5.

En la gréafica n.° 1 se identifican las complicaciones
que existieron en el periodo posquirdrgico, siendo la
insuficiencia ventricular la principal (55%), luego hiper-
tensién arterial e insuficiencia renal utilizando dialisis
en total del 22 y el 13% respectivamente. Es de suma
importancia exponer esta informacion, ya que es en
donde el médico debera de implementar todas las me-
didas preventivas y curativas para no dejar que progre-
sen a un desenlace fatal, ya que como sabemos son
factores de alto riesgo para la mortalidad de estos
pacientes.

Discusion

En esta investigacion se observé que, tal como es-
tablece la literatura, mientras mas temprano se hace
una intervencién a un paciente con coartacion adrtica

tendrd un mejor prondstico*®. Se debe de establecer
que, si bien para los pacientes neonatos se han descrito
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Tabla 5. Técnicas quirargicas vs. defuncion (n = 187)

Caracteristica

Coartectomia extendida + anastomosis terminoterminal
Avance adrtico
Coartectomia extendida + Avance adrtico lateroterminal

*n, (%); prueba exacta de Fisher.
OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; p: grado de significacion.

tres técnicas quirdrgicas, por mucho, la que mas se ha
realizado desde el afio 2009 ha sido la coartectomia
terminoterminal, la cual ha traido mejores resultados
en cuanto a la supervivencia®’.

Del total de pacientes intervenidos quirdrgicamente,
en el 91% se realizo la técnica antes mencionada, mis-
mos pacientes que tuvieron una evolucion favorable,
por lo cual se puede establecer que es la mejor técnica
empleada’. Se debe recordar que hay cardiopatias que
generan una obstruccion a nivel del arco aodrtico y
como tal, este es intervenido con un avance adrtico,
sin embargo, se hizo una exclusion de este tipo de
enfermedades debido a que se trata de cardiopatias
complejas que ameritaban una correccion intracardia-
ca ademas de la correccion adrtica y esto genera un
riesgo de morbimortalidad mayor en la escala RA-
CHS-1 (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery),
lo cual elevaria la mortalidad en este estudio’. Por lo
cual se hace énfasis en que el total de sujetos estudia-
dos cumplian con el diagndstico principal de coartacion
adrtica, por ejemplo se excluy6 a los pacientes que
presentaban interrupcion del arco adrtico o en quienes
fueron intervenidos por cateterismo inicialmente y lue-
go pasaron a otra cirugia intracardiaca (p. ej., plastia
de la valvula mitral o retiro de bandaje de la arteria
pulmonar, etc.).

No se puede dejar de mencionar que hubo un total
de 17 fallecimientos por esta entidad, en donde se
debe hacer énfasis en que los pacientes pudieron
haber llegado en un mal estado hemodinamico y pos-
teriormente a su llegada al hospital y su manejo pre-
quirurgico, transoperatorio y posquirurgico solo fue el
reflejo de un estado de choque que no obtuvo mejoria
y presentd un desenlace fatal. De hecho, el 47% de
estos casos tenian una edad sin sobrepasar el mes de
vida, por lo cual el ser neonato tiende a ser un factor
de mal prondstico asociado a que estos pacientes te-
nian asociadas hipertension arterial pulmonar e

15 (8.8) 155 (91.1) 0.644 1.476 (0.306-7.121)
1(16.6) 5(83.3) 0.442 0.488 (0.054-4.436)
1(10) 9(90) 0.923 0.900 (0.107 - 7.565)

hipoplasia del arco adrtico (87.5% de los neonatos). Por
otra parte todos los pacientes que fallecieron tenian
alguna otra comorbilidad intracardiaca y extracardiaca,
a excepcién de uno; dentro de estas anomalias se en-
contré principalmente como se habia mencionado la
hipoplasia del arco adrtico en 10 pacientes, la transpo-
sicion de grandes arterias en cuatro pacientes y otras
anomalias, que son anormalidad en la valvula mitral y
comunicacion interventricular, las cuales son factores
que tienden a llevar un mayor reto quirdrgico, mayor
estancia hospitalaria y un prondstico incierto con el
énfasis en que los pacientes con estas condiciones
entran en una escala de riesgo de morbilidad y
mortalidad prequirdrgica y esto incrementa su riesgo
de fallecer”.

En cuanto al tratamiento proporcionado por interven-
cionismo, tanto en el prequirlirgico como el posquirur-
gico, se puede identificar que ha incrementado en los
pacientes congénitos dentro del Instituto; ademas, se
debe mencionar la importancia de realizar un catete-
rismo previo, ya que como se observé en los resulta-
dos, 58 pacientes se sometieron a cateterismo previo
al procedimiento quirurgico. En relacién con las muer-
tes registradas, se puede apreciar que en el 82% de
los fallecidos no se realiz6 un estudio hemodinamico
previo a la cirugia, lo cual hace cuestionarnos si el
tratamiento intervencionista puede ayudar al paciente
previo al tratamiento definitivo, si el caso lo amerita y
es viable realizarlo. Esto Ultimo generara preguntas e
hipotesis posteriores a este estudio.

En lo que concierne a los tres pacientes que fallecie-
ron y a los que si se les realizé cateterismo antes de
la cirugia, se debe resaltar que hubo complicaciones
transoperatorias en un paciente, y los otros dos pre-
sentaron insuficiencia ventricular izquierda importante,
lo que impidié una evolucién y desenlace favorable en
el posquirurgico.
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Independientemente de la técnica utilizada, se
debe mencionar que los pacientes con una edad me-
nor a los 2 afios se benefician mas de la intervencion
quirurgica, ya que tienen mejores resultados segun
lo consultado en la literatura y que va a acorde a
nuestra realidad”®. En cuanto a la intervencion por
cateterismo, se ha visto que ha tenido mejores resul-
tados en niflos mayores y adolescentes, y si bien esta
investigacion era para la caracterizacion de los datos
de los pacientes sometidos a intervencion quirurgica,
se debe de tener en cuenta que el tratamiento inter-
vencionista cada vez mas esta en ascenso®. Un ejem-
plo es esta investigacion, ya que tanto en cateterismo
prequirdrgico como posquirtrgico se alcanzd la cifra
de 66 procedimientos, el 35% del total de los
pacientes.

Otro dato importante que se debe resaltar es el que
arroja la informacion del electrocardiograma y radio-
grafia. En cuanto al primer aspecto, la poblacion en su
mayoria fue de 3 meses aproximadamente, recordan-
do que hasta esta edad las resistencias pulmonares
pueden estar elevadas, lo cual puede traducir un elec-
trocardiograma con un eje desviado hacia la derecha
y una imagen que corresponderia a una hipertrofia
ventricular, aspecto que mas se encontré durante la
investigacion®®.

En cuanto a la radiografia, se aprecia que la cardio-
megalia fue el dato que méas se observd, después le
siguen imagenes que corresponden a congestion ve-
nocapilar, y en muy pocos pacientes se observaron
signos tipicos de coartacion adrtica como el signo de
Roessler y de «3 invertido», los cuales se aprecian en
nifos mas grandes, explicando por qué no se presen-
taron, dado que la mediana de la muestra fue de 3
meses®.

Dentro de las complicaciones no hay hallazgos que
no se hayan discutido previamente en la literatura’.
Es bien reconocido que estos pacientes pueden hacer
insuficiencia cardiaca ventricular izquierda y elevacién
de la presion arterial sistémica, la cual puede obser-
varse incluso después de la hospitalizacion del pacien-
te'"3. El nimero total de los pacientes con insuficien-
cia ventricular fue del 54% (n = 117), como complicacién
le sigue la hipertension arterial sistémica en el 21% y
con 26 casos, la insuficiencia renal aguda que requirié
didlisis durante el posquirurgico. Aunque no es tan
comun que en los pacientes operados de coartacion
aortica se registraran arritmias posquirurgicas, la que
mas se registro fue el bloqueo atrioventricular comple-
to (4%).

= Fallo ventricular
= Hipertension arterial
= Dialisis
Choque cardiogénico
m Bloqueo atrioventricular completo
m Taquiarritmias

Figura 1. Complicaciones posquirlrgicas.

Por ultimo, se debe de mencionar que si bien fueron
17 casos reportados que fallecieron durante los afios
2009 a 2018, en los ultimos cuatro afios, incluyendo el
2015 a 2018, han fallecido unicamente tres pacientes,
disminuyendo la tasa de mortalidad, con especial én-
fasis en que en el afo 2018 no fallecié ningun paciente
postoperado de coartaciéon adrtica. Este dato es de
gran importancia, ya que siempre que se habla de la
experiencia de un grupo de cirujanos y de un adecuado
manejo posquirdrgico en terapia intensiva se evallan
en resultados de complicaciones y defunciones, por lo
tanto, es un dato que insta a seguir trabajando de la
misma manera en el Instituto Nacional de Cardiologia
y comprueba la adecuada seleccién del paciente para
intervencion quirdrgica en el momento oportuno.

Conclusiones

- La coartacion adrtica es una cardiopatia que tiene
que ser intervenida precozmente, si no el desenlace
puede ser fatal, por lo tanto, la intervencién oportuna
a una edad mas temprana genera mejor prondstico
de supervivencia en la poblacion peditrica.

- Los hallazgos de electrocardiograma y radiografia
dependen mucho de la edad de presentacion del
paciente con coartacion adrtica pudiéndose identifi-
car que el paciente lactante puede tener las resisten-
cias pulmonares elevadas, lo cual traduce un eje de
QRS hacia la derecha y en cuanto a la radiografia
se aprecia en su mayoria cardiomegalia. En nifios
mayores se puede apreciar el signo de Roessler.

- La técnica quirurgica empleada con mejores resulta-
dos en cuanto a pacientes operados y una menor
tasa de mortalidad fue la coartectomia extendida con
anastomosis terminoterminal.

— El tratamiento por medio de cateterismo, previo y
posterior a la cirugia es de suma importancia en el
manejo multidisciplinario en el paciente con coarta-
cion adrtica, ya que como se puede observar en este
y otros estudios asociados al tema, el manejo del
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médico hemodinamista es de vital importancia en el
pronostico de estos pacientes.

- Dentro de las complicaciones posquirdrgicas se
identificaron la insuficiencia ventricular izquierda, hi-
pertension arterial sistémica e insuficiencia renal
aguda que traducen mayor nimero de dias de es-
tancia hospitalaria y eleva la morbimortalidad de es-
tos pacientes.

- La supervivencia de estos pacientes dependera de
la complejidad de la cardiopatia, edad y ademas la
condicion hemodindmica que presenten antes, du-
rante y posterior a la cirugia.
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