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Figura 1.
Radiografia de tdrax. Signo del “3” (flechas blancas). Signo de Roesler
(flecha negra).



Figura 2A.
Angiografia convencional. Coartacion adrtica previa colocacién de
stent.



Figura 2B.
Angiografia convencional. Coartacion adrtica previa colocacion de stent.



Figura 2C.
Angiografia convencional. Control posterior a colocacion de stent.



Definicion

La coartacion aortica (CA) es la constriccion o estrechamiento del lumen de la aorta,
suficientemente significativa para generar un gradiente de presion. La localizacion
mas frecuente es distal al origen de la arteria subclavia izquierda.[1]

Epidemiologia

La coartacion aodrtica constituye el 5-8% de la totalidad de cardiopatias congénitas y
ocurre en 1 en 3000 nacimientos. Se presenta en pacientes con Sindrome de Turner
(20-36%)2 y es la séptima cardiopatia congénita en frecuencia.[2]

Fisiopatologia

Las teorias propuestas en la fisiopatologia de la CA incluyen: 1) En el periodo prenatal
el flujo eyectado por el ventriculo izquierdo continua por las ramas del cayado adértico
y el del ventriculo derecho pasa a la aorta descendente a través del conducto arte-
riovenoso, con disminucion de irrigacion del istmo y alteracion secundaria del cali-
bre. 2) Patrones de migracién anormales del desarrollo del arco, que ocasionan una
hipoplasia tubular del istmo. 3) Obstruccién fisiologica del conducto arteriovenoso
después del nacimiento, con tejido ductal ectopico que constrifie la aorta contraduc-
tal a nivel del istmo.[4]

Manifestaciones clinicas

Discrepancia de pulsos en brazos y piernas.

Soplo telesistdlico en la base.

Hipertension arterial sistémica y/o sintomas inespecificos.[4]

Imagenes diagnosticas

eEcografia. Permite identificar ondas “parvus tardus” en la aorta abdominal y en las
arterias renales, sin alteracion en las arterias carotidas comun e interna.[5]
eRadiografia de térax. Las manifestaciones dependen del grado de estenosis. Se des-
criben 2 signos principales: 1) "Signo del 3". Alteracion del contorno mediastinal
superior izquierdo secundario a la dilatacion de la arteria subclavia izquierda y de
la aorta proximal a la coartacion, y dilatacion de la aorta distal a la disminucion de
calibre.2 2) Signo de Roesler. Muescas costales en la cortical inferior de la tercera o
cuarta costilla hasta la octava costilla, por remodelacion seundaria a dilatacion de las
arterias intercostales. Las muescas no se evidencian en las 2 primeras costillas, por el
origen de las arterias intercostales correspondientes en las arterias subclavias (Figura
1).[71,18]



*TC de torax. Define la anatomia de la aorta y el sitio de coartacion, evalua las cavi-
dades cardiacas y la circulacion colateral.[6]

*RM de tdrax. La angiografia por resonancia magnética (RM) permite definir la mor-
fologia de la aorta, la localizacion de la coartacion y precisar las medidas de |la esteno-
sis. En un estudio de RM con secuencias de estado estacionario, se puede evidenciar
un flujo irregular distal a la coartacion.[1]

eAngiografia. En general, se realiza durante el procedimiento de correccioén (Figuras
2a,b,c)b
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