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RESUMEN 

La coartación de aorta abdomtnal es una enfermedad poco frecuen- 
te. La ocas~on de Varar a cinco pacientes afeclos de esta lesión, de 

los cuales cuairo se inrervinieron qurrúrgrcamenfe por procedimienfo de 
((by-passii, nos ha hecho revisar el tema, especiatmen te en b que res- 
pecta a la et~ologia y opciones de tralamiento quirúrgico. Se revisa la 

bibliografía correspondiente. 

SUMMARY 

Five cases of aorfrc abdominal coarctation are presented, 4 o{ fhem 
surgtcally lrea ted (by-pass). A revision ot ihe fhema, specially ils etiology 
and surgical options, is carrred out. 

lnt roducci~n 
La Coartaci~n de Aorta (Co. Ao ) 

fuera de su lugar habitual, en la re- 

gión del istmo aórtico, es poco íre- 

cuente, representando alrededor 
del 2 %  de los casos La localiza- 
ción de esta lesion en la aorta ab- 
dominal, aunque de rara presenta- 
ción, ha sida ampliamente reporta- 
da en la literatura médica (1-4) 

Presentamos nuestra experren- 
cra con cinco enfermos afectos de 

Co. Ao abdominal. de los cuales 
cuatro fueron intervenidos quirúr- 
gicamente por sintomatologia clínr- 
ca evolucionada 

Material, métodos y 
resultados 

En un período de diez años com- 
prendido entre diciembre de 1977 

y dicrembre de 1987, cinco pacien- 
tes afectos de Co. Ao. abdominal 
o hipoplasia han sedo visitados y Ira- 

tados en el Servicio ha edad ha 

oscrlado entre 4 y 44  años. siendo 
la media de de 25 años. Tres han 
sido del sexo femenino y dos del 

masculino. Todos los pacientes a 

excepcibn del caso 2 presentaban 
hipertensión arterial severa en las 

extremidades superiores y, asimis- 
mo, todos los enfermos excepto el 

caso 4 tenian ausencia de pulso en 
las extremidades inferiores. El diag- 
nóstico se hizo por arteriografía en 
los cinco enfermos y cuatro se in- 

tervinieron quirúrgicamente de la 

coartación abdominal por medio de 

pontaje o .by-pass)) de las lesiones 
El caso al que se le corrigió la le- 
si6n a0rtica presentaba una hrpo- 

plasia de aorta abdominal sin este- 
nosis crítrca y además una esteno- 
sis importante de la arterra renal 
izquierda que se solucionó por me- 
dio de un (~shuntn espleno-renal. 

Casos n? 7 y 2: D. M. G. y A. 
M. L. han sido prevlarnente publi- 
cados (5. 6). El Caso 1 correspon- 
de a un varón de 29 años de edad 

con una tensión arterial de 2301130 
mmHg, al que se le practicó una 

aortogralia que demostró una hipo- 
plasia de fa aorta abdomina1.de 

etiología probablemente congénita. 
En julio de 1980 se intervino qui- 
rurgicamente y a t r a ~ &  de una to- 

racotornia izquierda y laparotomía 
pararrectal izquierda aetroperitoneal 
se implantó un ((by-passm con Da- 
cron de 14 mm entre la aorta torá- 

cica descendente y la itiaca corncn 
izquierda. A los siete anos de la in- 
tervención el enfermo se encuen- 
tra asintornatico y con el injerto fun- 
cionante (fig 1). 

El Caso 2 es una mujer que a 
Ea edad de 35 anos se sometió a 
una exploración arteriográfica por 

claudicaci6n intermitente en las ex- 
tremidades inferiores a los 20 me- 
tros. En la aortografía se visualiza- 

Angioiogia - 4/89 - 149 












