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RESUMEN

Antecedentes: La coartacion de aorta es un estrechamiento de la zona del ligamento arterioso,
por lo que en relacion a la anatomia de la misma puede abarcar un segmento largo, cayado
aortico o aorta abdominal. Segun la Fundacion Espafiola del Corazon y la Asociacion de
Cardiologia Argentina esta patologia tiene una prevalencia de 3 a 4 pacientes por cada 10.000
nacidos vivos con una predominancia en el sexo masculino, en una relacion de 2:1 con el sexo
femenino. Es importante recalcar que la patologia presenta manifestaciones clinicas como
presion arterial aumentada, presencia de disnea, claudicacion intermitente, presencia de soplo
sistolico, ausencia, retraso o disminucion de los pulsos femorales, hipertrofia del ventriculo
izquierdo entre otros.

Presentacion de caso: Se expone el caso clinico de una paciente de 42 afios Testigo de Jehova,
que presenta recoartacion aortica y compromiso severo de miembros inferiores como
claudicacion intermitente que le impide realizar sus actividades diarias; la sintomatologia
reaparece 15 afios después de haberse realizado una cirugia de correccion de coartacion. El
manejo que se realizd con esta paciente fue ejecutar un Bypass Axilo Femoral izquierdo sin la
necesidad de componentes sanguineos complementarios durante la cirugia, con el objetivo de
conectar la aorta con la arteria femoral de manera subcutanea y brindar perfusion a los
miembros inferiores que se encontraban comprometidos y presentaban signos claros de
claudicacion y cianosis.

Este caso pretende explicar el beneficio de la técnica quirargica y su evolucion posterior a 3
afios de cirugia.

Palabras Clave: Cardiopatia Congénita, Claudicacién Intermitente, Coartacion Adrtica,
Derivacion Axilofemoral.



ABSTRACT

Background: Coarctation of the aorta is a narrowing of the area of the ligamentum arteriosum;
thus, depending on the anatomy, it may include a long segment, the aortic arch, or the abdominal
aorta. The prevalence of this pathology, reported by the Spanish Heart Foundation and the
Argentine Society of Cardiology, is 3 to 4 patients per 10,000 live births, predominantly males,
with a 2:1 ratio with females. It is important to emphasize that the pathology presents clinical
manifestations, such as increased blood pressure, dyspnea, intermittent claudication, systolic
murmur, absence, delay or decrease of femoral pulses, and left ventricular hypertrophy, among
others.

Case report: A clinical case of a 42-year-old Jehovah's Witness patient is presented, who
developed aortic recoarctation and severe compromise of the lower limbs as intermittent
claudication, which prevents her from performing her daily activities; the symptomatology
reappears 15 years after a coarctation-correction-surgery was performed. The management
performed on this patient consisted of performing a left axillary-femoral bypass without the
need for complementary blood components during surgery to connect the aorta to the femoral
artery subcutaneously and provide perfusion to the lower limbs —that were compromised and
showed clear signs of claudication and cyanosis—. This case aims to explain the benefit of the
surgical technique and its evolution after three years of surgery.

Keywords: Congenital Heart Disease, Intermittent Claudication, Aortic Coarctation,
Axillofemoral Bypass.
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INTRODUCCION

La coartacion adrtica se ha estudiado durante décadas, debido a su compromiso vascular,
gravedad, y complicaciones anexas como defectos del tabique ventricular, alteraciones
auriculoventriculares, valvulopatias adicionales, trasposicion de grandes vasos, conductos
arterioso persistente entre otras, lo cual aumenta en mayor grado los indices de
morbimortalidad. Fue descrita por el doctor, Giovanni Battista Morgagni en 1760, donde
observd una estrechez del lumen adrtico, que consecuentemente causaba una obstruccién del
flujo sanguineo hacia otros segmentos del organismo (1).

La etiologia no se encuentra definida en su totalidad hasta la actualidad, sin embargo, existen
hipdtesis como reducciéon del flujo sanguineo intrauterino anterogrado del arco aortico,
migraciones cefalicas anormales en el crecimiento y desarrollo del arco adrtico; y un
crecimiento disforme del tejido ductal intraadrtico (2-4). La prevalencia es de 3-4 casos por
cada 10.000 habitantes, lo cual indica que es una afeccion que se encuentra presente en gran
medida en la poblacion y al no ser diagnosticada a tiempo en el periodo post natal o al ser
confundida puede comprometer en gran medida la vida del ser humano (5). Asi mismo, es
considerada como el quinto defecto cardiaco congénito mas comun, por lo que es importante
enfatizar que, si la coartacion no es tratada, en la edad adulta conlleva un mal prondstico con
una edad promedio de supervivencia de 35 afios y con un 75% de mortalidad a los 46 afios (6,7).

El diagndstico debe realizarse en la etapa post natal, corroborando manifestaciones clinicas y
con estudios complementarios como ecocardiografia, radiografias de tdrax, resonancia
magnética y angiotomografia en donde se puede visualizar la morfologia de la arteria,
funcionalidad y presencia de flujos sanguineos (7,8). Sin embargo, si el diagnostico no fue
oportuno en la etapa neonatal, el paciente puede permanecer asintomatico hasta presentar la
clinica caracteristica de la enfermedad como hipertensién arterial, cefalea, disnea, claudicacién
intermitente presencia de extremidades frias entre otros (3). De acuerdo, a la ubicacion de la
coartacion aortica y la sintomatologia que presente el individuo se procede a elegir la
terapéutica mas adecuada, siempre individualizando al paciente (9,10), en consecuencia, puede
ser endovascular o quirdrgica mediante el empleo de bypass izquierdo, perenemente tomando
en cuenta que el riesgo quirtrgico de CoA simple es <1% pero aumenta considerablemente
entre los 30-40 afios de edad (10). Adicionalmente, para la realizacion de esta técnica quirdrgica
se deben analizar diversos factores como gradientes inferiores a 35-40 mmHg, recoartacion
aodrtica, anatomia de la arteria, edad, si ha presentado intervenciones anteriores entre otros (11).

En este reporte, se pretende analizar el caso clinico por su gran relevancia al ser un
acontecimiento médico aislado, en el sentido de que la paciente previamente tuvo una
intervencion quirdrgica en donde se le realizé un aortoplastia con parche, pero no tuvo el
alcance médico esperado. Es por ello, que al presentar un cuadro clinico grave que comprometia
la calidad de vida de la paciente, creencias religiosas marcadas y al no ser candidata a una
intervencion endovascular, se recurrié a otro procedimiento quirdrgico denominado Bypass
Axilofemoral izquierdo.
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Por consiguiente, la realizacion de este reporte de caso clinico puede contribuir a la compresion
general de la patologia cardiovascular adrtica, nuevas técnicas quirdrgicas, innovacion de
protocolos para el diagndstico oportuno, mejorar la atencion médica-quirargica, e implementar
nuevos metodos para el manejo hemodindmico para evitar el uso de hemoderivados.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 42 afios, ecuatoriana, mestiza, contadora de profesion, testigo de Jehova,
sin antecedentes familiares de interés, no consume drogas ni alcohol. Como antecedentes
patoldgicos personales relata que al momento del nacimiento en el examen fisico se encontro
unicamente un soplo cardiaco fisiolégico grado | poco perceptible, sin frémito no audible en
todas las posiciones, el cual no afectaba la calidad de vida. Refiere que en la infancia
aproximadamente a los 6 afios fue diagnosticada de un cuadro viral de hepatitis A y seguido a
ello presentaba cuadros de anemia sin atribucion a una causa especifica para la cual no recibia
tratamiento. Sin embargo, al inicio de la adolescencia, es decir a los 11 afios mostraba episodios
de disnea al realizar actividades fisicas y dolor en extremidades inferiores recibiendo
Unicamente tratamiento multivitaminico por parte de los meédicos tratantes, ya que estos
padecimientos se asociaban a otras causas como caracteristicas propias del crecimiento o por
excesivo ejercicio; no obstante, en la valoracion con el médico de cabecera se le realizd un
electrocardiograma el cual no reflejo datos de interés.

A los 24 afos de edad refiere que acude a consulta médica por presentar sintomatologia
compatible con una infeccidn bacteriana, en donde se evidenciaban pustulas en mucosas orales.
Al examen fisico los unicos hallazgos positivos fueron tensién arterial elevada, presencia de
dos soplos cardiacos, pulsos distales disminuidos, y palidez en miembros inferiores por lo que
fue referida donde un cardiologo para que realizara una evaluacion exhaustiva. El especialista
mediante el empleo de pruebas diagndsticas como ecocardiograma evidencio estrechez aortica
con una leve hipertrofia ventricular izquierda, sin embargo, en la radiografia de torax se observo
signo de Rossler llegando al diagnostico de coartacion adrtica conjuntamente con hipertension
secundaria. Posterior al diagnostico clinico se planificd la intervencion quirurgica en la ciudad
de Quito en 17 de abril del afio 2005 en donde se realiz6 una toracotomia posterolateral
izquierda para reseccion de coartacion e interposicion de tubo de Dacron. La cirugia fue exitosa
debido a que la paciente presentd una recuperacion favorable sin complicaciones post
quirdrgicas y una notable mejoria en miembros inferiores. Asi mismo, comento que después de
la cirugia inicié su tratamiento antihipertensivo con losartan potéasico 50 mg y atenolol 50 mg
QD, el cual mantiene hasta la actualidad.

Refiere que luego de la cirugia su calidad de vida fue adecuada, y que a la edad de 38 afios 7
meses fue diagnosticada de hipotiroidismo primario por lo que se agregd a su esquema de
tratamiento levotiroxina de 50 ug/dia. Ademas, que hasta hace aproximadamente 4 afios
comenzd nuevamente con molestias distintas a las que padecia en su nifiez tales como dolor de
piernas, pero conjuntamente con sensaciones de hormigueo y calambres, imposibilidad de
caminar largas distancias, cuadros de claudicacion, piel fria, palida, y disminucién notable de
masa muscular en miembros inferiores. Por lo que acude donde un cardiélogo endovascular en
la ciudad de Cuenca, el cual tras realizarle una historia clinica minuciosa, un correcto examen
fisico procedi6 a solicitarle exdmenes de laboratorio en donde Unicamente se evidenciaba
niveles de hemoglobina disminuidos (8.4 mg/dl) y funcion renal dentro de los pardmetros
normales con valores de urea 31.4 mg/dl y creatinina de 0.63 mg/dl lo cual permitia que se
realice los proximos estudios como fue la angiotomografia adrtica con contraste la cual reporto
presencia de stent localizado en la aorta descendente que se localiza posterior al origen de la
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subclavia izquierda tiene una longitud aproximada de 32.4 mm con cuello superior que mide
15.6 mm e inferior que mide 11.5mm, su luz es permeable en todo el trayecto antes y posterior
al stent; confirmando una nueva recoartacion adrtica.

-4
" AN

llustracion 2. Angiotomografia Adrtica. Fuente archivo propio de la paciente.

Posterior a la visualizacion de las iméagenes y con la corroboracion de sus antecedentes le
comento que su cuadro era complicado e imposible de restaurarlo, por lo que era conveniente
que inicie medidas higiénico dietéticas, evite realizar actividades que exacerbe la
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sintomatologia, se adapte a un plan de nutricion hipocalérico, mantenga reposo relativo. y que
en poco tiempo la exacerbacion de su cuadro la llevaria a una amputacion de ambas piernas.
Sin embargo, narra que 9 meses después de su desahucio acudié donde otro médico cirujano
cardiotoracico para una nueva valoracion el cual analizo los examenes que previamente se habia
realizado la paciente y solicito un ecocardiograma para visualizar como se encontraba el
funcionamiento del corazon y de los grandes vasos. ElI examen reporté medidas de la aorta:
senos aorticos de 21 mm, aorta ascendente de dificil visualizacion. Se observa imagen sugestiva
de tubo protético después de la emergencia de la arteria subclavia izquierda con gradiente
sistélico maximo de 30 mmHg (puede estar subestimado por la dificultad en el alineamiento
del haz de ultrasonido con el flujo aértico). Con los datos antes mencionados se concluye que
la paciente presentaba coartacion adrtica conjuntamente con la visualizacion de tubo protético
en aorta.

Luego de ello se solicitaron examenes prequirdrgicos los cuales consistieron en pruebas de
laboratorio en donde se evidencié una hemoglobina de 8 gr/dl lo cual determinaba una anemia
marcada. Por consiguiente, se empled el uso de eritropoyetina recombinante humana la cual es
una hormona estimuladora de la produccion de globulos rojos en la médula Osea. La
administracion de la misma fue a dosis de 20000 Ul trisemanales, misma terapéutica que fue
de gran ayuda y permitio la estimulacion de una mayor cantidad de células sanguineas evitando
directamente el uso de otros hemocomponentes e incluso de transfusiones autologas durante la
intervencion quirdrgica. Otros farmacos coadyuvantes fue el uso de xarelto de 20mg diarios,
hierro ampollas bebibles 5ml durante un periodo de 3 meses. El uso de &cido tranexamico 2
ampollas de 500 mg via intravenosa se utiliz6 solo durante la induccion preoperatoria.

La paciente relata que luego del cumplimiento del tratamiento y con niveles de Hb (11,1 mg/dl)
fue admitida para la cirugia y posterior a ello sometida a la intervencion quirdrgica el dia 28 de
octubre del afio 2020 en la Clinica Latinoamericana, en donde se realiz6 un bypass axilofemoral
subcuténeo izquierdo el cual se realiz6 mediante un corte vertical en la ingle izquierda de 5cm
de longitud, seguida de una incision a nivel del sexto espacio intercostal en la linea media axilar
izquierda de 2cm de didmetro y otra incision deltopectoral izquierdo de 5 cm de longitud. Con
los cortes antes mencionados se encontrd una arteria axilar de 4 mm de diametro y la arteria
femoral de 5mm; por lo que se dio inicio al procedimiento que consistio en la diseccion de la
arteria y vena axilar izquierda, diseccion de la arteria femoral comun superficial y profunda
utilizando sutupak para ligar ambas porciones. Luego de ello se realiz6 una anastomosis termino
lateral entre el goretex anillado que funciona como bypass y la arteria axilar para dar paso a la
protesis vascular de 80cm x 8mm de didmetro anillado por el tunel. Para concluir se realiza
circundaje de las 3 pociones de la arteria femoral comun, superficial y profunda con la cinta
umbilical, clamp de femorales y anastomosis termino lateral entre goretex y arteria femoral
comun con prolene.



14

lustracion 3. lHustracion grafica del bypass axilo femoral izquierdo subcutaneo. Fuente: elaboracién propia

Una vez concluida la cirugia esta tuvo un resultado exitoso, con una adecuada recuperacion y
su estancia hospitalaria fue de 5 dias, en donde no se present6 ningun tipo de complicacién post
quirdrgica. De igual manera, comenta que posterior a la intervencién le indicaron el consumo
de nuevos medicamentos como Rivaroxaban 15 mg QD, Losartan + Hidroclorotiazida 50 mg
QD, Estatina 20 mg QD y vitamina D 5000 Ul. Asimismo, explica que posterior a la operacién
su primer control fue a los 2 meses en donde se solicitaron exdmenes de laboratorio los cuales
reportaron, INR de 1.98 y un tiempo parcial de protrombina prolongado.

Posterior a los exdmenes previamente visualizados, se pidieron nuevos estudios en donde se
evidencio una disminucion leve de glébulos rojos, hemoglobina por debajo del rango normal
(12 mg/dl) para mujeres y ningun otro dato relevante. En el ecocardiograma solicitado el reporte
de la arteria aorta fue el siguiente: medidas de seno aortico 21 mm, aorta ascendente 19 mm,
arco aortico de 15 mm, istmo aortico 16 mm. Se observa ademas imagen sugestiva de tubo
protético después de la emergencia de la arteria subclavia izquierda con gradiente sistélico
méaximo de 10mmHg, y presencia de refuerzo holodiastolico en aorta descendente y abdominal.
En conclusidn, el estudio bidimensional con Doppler y mapeo de flujo de colores se encuentra
dentro de los limites de la normalidad para edad y biotipo con funcién sistolica biventricular
preservada, se evidencia coartacién adrtica y tubo protético.

Al afio de la intervencion se le realizd una angiotomografia aortica la cual revelo una
persistencia de estenosis de la arteria aorta toracica descendente a nivel proximal; con un
diametro proximal de estenosis de 9.7 mm vy distal de 8.2 mm. La porcion aortica ascendente,
cayado y descendente no presenta alteraciones, y la emergencia de los vasos del cuello es
normal. Conjuntamente se observa la anastomosis quirdrgica izquierda de un diametro
aproximado de 10mm permeable hasta la unién toracoabdominal. Posterior a ello, a los 2 afios
se realiza un ecocardiograma en donde los resultados obtenidos fueron catalogados como
Optimos y su estado de vida actual ha mejorado indudablemente.
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lustracion 4. Angiotomografia aortica. Fuente archivo de la paciente

En la actualidad la paciente refiere que su estilo de vida ha mejorado significativamente, que
presenta una nueva oportunidad para vivir, y en los ultimos estudios de laboratorio que se
realizé se puede evidenciar Unicamente valores de hemoglobina levemente disminuidos por lo
que siempre se debe mantener en controles constantes. Sin embargo, es importante destacar que
la paciente ha tenido que realizar ciertas modificaciones en su diario vivir como dejar de
conducir y optar por otros medios de transporte como motoneta y cambiar su dieta por un tipo
de nutricion alto en vegetales, moderado en proteinas y escaso en carbohidratos. Asi mismo,
comenta que debido a todo el proceso que tuvo que atravesar termino con secuelas psicolégicas
como depresion y dependencia a sus familiares lo cual termino llevandola a buscar ayuda
profesional. Hasta la fecha se encuentra en terapia psicoldgica para tratar su trastorno, pero
refiere que no toma medicacién para la misma.
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DISCUSION

En adultos, la coartacion aortica puede ser un hallazgo incidental durante una evaluacién
médica de rutina, como sucedio en el caso previamente expuesto; en donde la paciente presento
sintomas como pulsos distales disminuidos, HTA, claudicacién, palidez y debilidad de
miembros inferiores. Este reporte denota trascendencia en la parte médica porque al conocer la
historia, analizar y evidenciar todos los eventos desencadenantes de esta patologia
multifactorial se comprende que es un caso que presenta diversos puntos de discusion entre los
cuales se encuentra el probable requerimiento transfusional que por los conflictos religiosos de
la paciente deben ser adecuadamente evaluados.

Es importante recalcar que en las personas Testigos de Jehova de acuerdo a su sistema de
creencias e interpretacion no aceptan transfusion de ningun tipo de fluido debido a que esto lo
transformaria en una “persona impura”, significando una pérdida del ambito espiritual, mandato
explicito que se encontraria dentro de la Biblia (12).

En esta revision analizamos medidas terapéuticas como disponibles que puedan evitar las
transfusiones que en algunas ocasiones pueden ser consideradas desproporcionadas; sin
embargo, se encuentra como opcion el estimulante formador de colonias eritrociticas como lo
es la eritropoyetina, a pesar de como ya se menciono al realizar una cirugia cardiovascular sin
el uso de hemoderivados implica un elevado riesgo de mortalidad. Las transfusiones sanguineas
como se conoce son un procedimiento que se ha realizado a lo largo de los afios con el principal
objetivo de reducir indices de mortalidad y asi mismo como opcidn terapéutica en ciertas
patologias. Dentro de esta practica existen diversas unidades que pueden ser transfundidas
como sangre total, concentrado de glébulos rojos, plaquetas, granulocitos y componentes
plasmaticos (13).

En cuanto a los parametros que indican transfusion son niveles de hemoglobina inferiores a 7
mg/dl, hematocrito, pero en especial el estado clinico del paciente, antecedentes personales, y
comorbilidades (13,14). Sin embargo, en la actualidad, se contintan desarrollando y mejorando
nuevas estrategias sustitutivas o protocolos de intervenciones quirurgicas sin uso de sangre para
pacientes que no acepten transfusiones como primera opcién y tambien para evitar el
incremento de enfermedades y reacciones adversas tanto inmediatas como tardias por el uso de
sangre (15).

De igual manera, dentro de este caso es esencial destacar el riesgo inminente que implica una
cirugia cardiovascular sin uso de sangre lo cual genera dudas y a la vez expectativas sobre el
resultado final. Por otro lado, el tipo de intervencion quirdrgica que se empled en esta paciente
en la actualidad no es una terapéutica que se use con frecuencia debido a que existen otras
técnicas menos invasivas como la intervencion endovascular que a lo largo de los afios ha
disminuido el indice de mortalidad hasta menos del 1% (16). Con lo mencionado, se destaca
que la intervencion quirdrgica por coartacion aortica presenta un indice de mortalidad <1% lo
cual es un porcentaje positivo sin embargo el mismo aumenta considerablemente a partir de los
30 afios de edad sin contar con las comorbilidades asociadas que puede padecer el paciente;
este indice refleja Gnicamente el porcentaje en el caso de que la intervencion sea endovascular
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sin embargo si el procedimiento es quirdrgico y a corazon abierto el indice aumentara
considerablemente (9).

Finalmente, para cerrar el analisis del caso la religion siempre ha sido considerada un tema
controversial la cual ha generado conflictos no solo en la parte politica, social, ideoldgica sino
a un nivel aun méas profundo que es el bienestar y salud de los seres humanos y dentro de ello
se expone a los Testigos de Jehova que son un grupo religioso que presenta sus inicios en el
afio de 1869 (16), lo que indica que poseen una gran trayectoria a nivel mundial y que mantienen
hasta la fecha sus creencias firmes y sin importar si su vida se encuentra en peligro las respetan
y las hacen respetar. Dentro del punto de vista bioético se destaca que las decisiones del paciente
sin importar su condicion, ideologia religiosa o politica deben respetarse segun la Constitucion
Federal de 1988 que dicta y garantiza a todo individuo el derecho a su libertad religiosa,
autonomia privada, y aspectos inherentes a la dignidad de la persona (17). Por lo tanto, con lo
mencionado el personal de salud se ve en la obligacion de respetar la decision del paciente sin
importar que los mismos hayan jurado proteger la vida y hacer todo en medida de lo posible
por salvarla.

Por otro lado, en la actualidad existen estimulantes formadores de colonias eritrociticas como
es la Darbopoyetina Alfa pero actualmente solo se utiliza en la IRA y en otras patologias que
estan en ensayo; pero podria en unos afios podria ser considerada una terapéutica eficaz.
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CONCLUSIONES

La coartacién aortica es un defecto congénito el cual debe ser diagnosticado en la etapa post
natal mediante la evaluacion integral del paciente evidenciando toda manifestacion clinica que
sugiera la presencia de un defecto cardiovascular. El caso previamente analizado destaca las
carencias del sistema de salud del pais al no poseer estudios y protocolos que se puedan aplicar
para la deteccion oportuna de patologias que en un futuro pueden condicionar de manera grave
o incluso llevar a la muerte del paciente. Asi mismo, se hace hincapié que la aceptacion y
respeto de creencias de los pacientes es fundamental para el accionar médico y se invita a que
se genere una sinergia entre ambos para que el manejo de las patologias sea exitoso. Finalmente,
se sugiere que todo miembro del personal de salud debe estar capacitandose constantemente
para brindar un excelente nivel de atencion y evitar fallas dentro de los diagnosticos.
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