T 7 1T
REVISTA CUBANA DE PEDIATRIA

H X\ I

Acogida a la franguicia pestal como correspondencia de segunda cluse en la Administracidn
de Corrcos de la Habana,

VOLUMEN 38 — No. 5

OCTUBRE 31, 1966

CIRCULACION: 3,000 EJEMPLARES

LA HABANA

Rev. Culy, Pediat, 38: 513-520, SepoOct. 1966

Coartacion de la aorta tordcica con aneurisma
pastesfeﬂéﬁmi'-‘

Por los Dres.:

GuiLLegmMo HERNANDEZ AMmapor,("") Axcer Moranpeyga Martin,(®®)
Raston Casanova ARZoLAU®™) v Sawvanor Paravio GOMEez(®""*)

INTRODUCCION

La coartacién de la aorta es una car-
diopatia congénita que se observa con
relativa frecuencia representando apro-
vimadamente el 15% de todas las ano-
maliaz eardiacas?®

La asociacion de coartacién de la
aorta y aneurisma fue ohservada por
Schuster y Gross® en el 8.9% de su serie
de 505 coartaciones de la gorta operada
hasta 1962.

(*) Trabajo presentado en el X1 Congreso
Médico v VII Estomatoldgico Nocional, cele-
brade en la Habana del 23 al 26 de febrero
e 1966,

(**} Cirajanos Pediatras en el Hospital In-
famtil *William Soler”, Reparto Altahabana,
Habana, Cuba.

i***y  Profesor Auxiliar de Pedistria, en el
Servicio de Cardiologin del Hospital Infamtil
“William Solec”, Reparte Altahabana, Habana,
Cuba.

o 2%y Meédico Pediatra en el Hospital In-
fantil “William Seler”, Reparto Altahabana,
Habana, Cula,

Skandalakis y colaboradores' recopi:
laron 106 casos de coartacién de la aorta
complicada con aneurisma publicados
en la literatura mundial desde 1928 a
1958 y anadieron cuatro mas de su ea-
suistica personal,

Un caso de coartacin de la aorta,
aneurisma postestendtico y fiebre reu.
mitica con toma del miocardio fue es-
tudiado en el Hospital Infantil “Wi.
liam Solec™.

REPORTE DE UN CASD
AMMH., de 11 afos de edad, de la

raza hlanca, del sexo masculino.

Fecha de ingreso: 19 de febrero de
1965,

Motive de ingreso: Sindrome febril a
repeticion.



Historia de la enfermedad actual:

Sin antecedentes patolégicos previos
hace cuatre meses comenzdé a presentar
episodios febriles de varios dias de du-
racion con temperatura de 39° a 40°
centigrados, los cuales se repetian a in-
tervalos de siete a diez dias, cediendo
con tratamiento econ diverso: antibié-
licos.

Quince dias antes de su ingreso con-
currie a la Consulta Externa del Hos-
pital Infantil “William Soler” con un
cuadro febril enfocandose ¢l caso como
una amigdalitis severa v como lal sc
tratd, indicandoscle investigaciones com-
plementarias. Varios dia: después re-
aparcee de nuevo la fichre v presenta
dolores en ambas rodillas, volviendo de
nueve a la Consulta Externa. donde se
constata:

Toma marcada del estado  gencral
fichre, palidez, disnea, taquicardia, in-
gurgitacion yugular, hepatomegalia ¥
ritmo de galope, muestras evidentes de
encontrarse cn insuficiencia cardiaca,
ordenindose su ingreso con ¢l diagnés-
tico probable de: fiebre reumatica con
toma del miocardio.

Al dia siguicnte de su ingreso se cons-
tata al examen fisico: danza arterial de
eucllo, latido arterial supraesternal vi-
sible ¥ un thrill de moderada intensidad
en la horquilla esternal. El latido de
la punta se percibe a nivel del 6° espa-
cio intercostal izquierdo a 2 cms. por
fuera de la linea media clavicular. Se
ausculta un soplo proto-meso-sistélico
suavé, 1 sobre 6, audible en todos los
focos. Soplo sistélico 1 a 2 sobre 6 en
regién interescapulo vertehral derecha,
ler. ruido cardiaco brillante, P2 refor-
zado con desdoblamiento muy préximo
que desaparece con la inspiracion pro-
funda.

Pulsos femorales muy débiles, no en-
eontrandose pulsos popliteos ni pedies.
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Tension arterial en brazo derecho:
130 v 80.

Tensién arterial en brazo izquierdo:
135 v 75.

No se constata tension arterial en los
miembrosz inferiores,

Oseilametria

En micmbros inferiores las ascilacio-
nes eran menores de 14,

En resumen: se trata de un niio de
11 anos de edad que desde hace 4 meses
hace crizis febriles a repeticidin, que se
interpretaron producidas por amigdali-
tis= aguda y que diltimamente ha pre-
sentado artralgias, toma del estado ge-
neral, fiebre, palidez, disnea, tagquicar-
tlia. ¥ ritmo de galope, ingresando final-
mente en nuestre Hospital, en un cua-
dro de in-uficieneia cardiaca y que al
dia siguiente de su ingreso se constata
al examen fisico pulsos femorales muy
idébiles con ausencia de pulsos popli-
teoz y pedios. No se puede apreciar la
temsién arterial en los miembros infe-
riores, sicndo la oscilometria baja (14
de oscilacién) vy  encontrandose en
miembros superiores una tension arte-
rial y oscilometria dentro de limites
normales,

La impresion clinica fue: Carditis
reumidtica en un paciente portador de
una conrtacion de la aorta,

Se impuso tratamiento para su car-
ditis a bhase de reposo, esteroides y pe-
nicilina.

Exidmenes complementarios:

1. Eritrosedimentacion: 108 mlm, a su
ingreso, descendiendo  progresiva-
mente hasta 6 milimetros,

2. Electrocardiograma: Signos de car-
ditis reumdtica dado por taquicardia,
trastornos de la repolarizacion ven-
tricular ¢ indice de Tarin positivo.

RrR. C. P.
Oerunee 31, 1966



Fig. 1. Cardiomegalia moderada,

3. Vectorcardiograma, practicamente
dentro de limites normales, mostran-

Fig. 2. Persiste moderada cardiomegalia. I'ma-

gen por adicién en la te media del con-
torno izquierdo de silueta cardiaca

R.C. P
Ccruone 31. 1966

do silo una disminucién de los vec.
tores iniciales o asa ), lo que sole.
mos ver con frecuencia en la coarta-
cion de la aorta.

Fig. 3. Compresidgn extrinseca del esdfago en
li wnidn de su tercie medio con el superior.
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Fig. 4. Coartaciaon e la gorte por debajo de la arterin subelaevin izquierda con
RCUFisIG posteslenaliog,

4. Estudia rvadinlégico.

Ira. rediografia. Cardiomegalia mode-
rada (Fig. No. 1.

Xlo, Estudio radiclégico: persisie mo-
derada cardiomegalia. Se ohserva una
imagen por adicién en la parte me-
dia del contorno izquierdo de la si-
lucta cardiaca. (Fig. No. 2.

Esofagograma: Compresion extrinze-
ca del esdfago en la unidn de su ter-
cio medio con ¢l superior (Fig. No. 3).

Aortagrafia: Coartacién de la aorta
por debajo de la arteria subclavia iz-
quierda con aneurisma postestendtico.
i Fig. No. 41.

OPERACION

Se practicé una incisién poésterolate-

ral izquierda amplia a nivel del quinto
espacio intercostal.

Se encontré una coartacion de la aor-
ta toracica v un aneurisma postestend.
tico de unos cuatre centimetros de dia-
metro, (Figs. 5-a, 9 y 10].
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Previa ligadura de las arterias inter-
costales correspandientes ¥ colocacion
de pingas vasculares por encima y por
dehajo del ancurisma, se proecdié a
resccar la lesian, (Fig. No. 5-bi.

Una vez resecado el aneurisma gquedd
un defecto en la continmidad de la aorta
de unos 6 ems. de longitud; teniendo en
cucenta de que se trataba de un paciente
en pleno periodo de erccimiento y al
encontrarnos con una arteria subclavia
izquierda agrandada, de un didmetro
similar al de la aorta, decidimos sus-
tituir el defecto con la arteria subclavia
izquierda, segiin la técnica propucsta
por Clagett. (Fi

o heel.

Se secciond la arteria subclavia iz-
quicrda a su salida del térax. (Fig. No.
S-c).

Se suturd la luz del extremo proximal
de la aorta en zentide tranzversal. (Fig.
No. 5-d).

Se rvoté hacia abajo y anastomo:d a
puntos sueltos el extremo proximal de

R. C. P.
Cerusre 31. 1966
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Fig. 6. Desaparicion de la imagen SEEFfﬂda & Fig. 7. Desaparicién de la compresién extrin-
ln Fig. 2, después de ln operacidn. seca del esifago sefialada en la Fig. 3. después
de la intervencién,

R R

Fig. & Aortografin de comprobacidn un ofo Fig. 9. Fotografia del aneurizsma visto por su
despudés de practicada In operacian de Clagest. extrema proximal. Se destaca o estrechez de
Ia Iz adrtica o nivel de la zena conrtada.



la arteria subelavia izquierda secciona-
da al extremo distal de la arteria aorta,
con lo que quedé restablecida la conti-
nuidad adrtica. (Fig No, 54).
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Fig. 10, Fotografin del aneurisma visto por su
evtreme distal. Se destaca la luz normal de la
i,

Chequeo postoperatorio un aiio des-
pués de la intervencion:

o Asintomatico:
) No signos de actividad reumatica.

¢l Tension arterial en miembro supe-
rior derecho: mixima: 110 y mini-
ma: 653; tension arterial en micm-
bros inferiores: miéxima: 135 y mi-
nima: 70,

(lscilometria en miembros inferio-
res: oscilaciones de 14.

R. C. P,
Octunse 31, 1966

COMENTARIOS

Nuestro caso consulté por fiebre reu-
mitica con toma del miocardio; el diag-
nostico de coartacion de la aorta se
planted una vez realizado cl examen
fisico: y la asociacién de aneurisma
con coartacién se sospeché por las ra-
diografias simples de térax y el esifa-
gograma ¥y se confirmdé wmwediante una
aortografia.

La asociacién de fiebre reumitica
con coarlacion de la aorta y aneurisma
ez poco frecuente y fue sefalada solo
en cuatro casos de los 110 estudiados
por Skandalakis.!

Loz pacientes consultan habitualmen-
te por sintomas con relacion a la coar-
tacién y no por los propios de la for-
macién aneurismatica. En el 449 de los
pacientes de la serie de Skandalakis no
consultaron por sintomas dependientes
del aneurisma y en el 55% consultaron
por sintomas en relaciéon con el desarro-
llo de esta complicacién y estuvieron
dados por: dolor precordial, disnea y
debilidad.

La localizacion de 122 ancurismas en
los 106 pacientes revisados por Skanda-
lakis fue la signiente: en la aorta post-
estendticos: 5319, en la aorta preeste-
ndticos: 32% y cn la vecindad de la
aorta, especialmente a nivel de las arte-
rias intercostales: 179 . En nuestro caso
reportade el aneurisma era posteste-

naotico.

El mecanismo productor del aneuris-
ma no s¢ conoce exactamente, aungue
en los postestendticos trata de explicar-
s¢ por la accién del chorro de sangre
forzado a una mas elevada presién a
través de un orificio estrecho y gol-
peando constantemente las paredes de
la aorta distalmente.
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RESUMEN

La incidencia de la asociacién dc
coartacion de la aorta y ancurizsma
varia semin loz distintos autore: y tal
parcee que exa disminuyendoe con ¢l
tratamiento quirirgico temprano de
laz coartaciones. Noventa y szeis de
los 106 casos de la serie de Skandn.

lakis eran mayores de diez aihos de
edad.

La localizacion mas [recuente del
ancurisma es inmediatamente des-
pués de la coartacion.

La aparicion de un aneurisma en cl
cursg de una coartacion de la aorta
cleva la mortalidad propia de esta
afeecion que en ¢l momente actual
es muy haja (alrededor de un 4% )°
El tratamiento es quirdrgico inme-
diato. ya que de no operarse hacen
complicaciones graves entre ellos, la
ruptura aneurismatica,

Un ease de coartacién de la aorta con
aneurisma postestendtico y fiebre
reumitica tratado eon éxito median-
te un by-pass de la eoartacién con
la arteria subclavia izquierda agran-
dada es wiadido a la literatura,

EIBLIOGRAFIA

1.— Skandalukis, J. E. Edwards. K. F. Groy, 5. W, Davis, B. M. and
Hopkins, W. A.: Coarciation of the Aoria with Aneurysm. International
Abstracts, Surg, Gynec. and Obst. 111: 307, 1960

2. Schuster, 5. M, and Gross, R. E.: Surgery for Coarclation of the Acria.
A review of 500 cases. The Journal of Thoracic and Cardiovascular

Surgery, 43: 534, 1962,

3. Edwards, B. F., Gray, 5. I, Hopkins, . A., Davis, B. M., Skandalakis,
I. E.: Coarciation of the Aorta Complicated by the Formation of an

Aneuryvem Surgery, 32: 121560, 1962,

V. Clagets, . T., Kirklin, J. W. and Ellis, F. H.: Surgical Treatment of
Coarclation of the Aorta. 5, Clin, North America, 33: 937, 1955,

R. C. P.
Ceryere 31, 1966





