R. C. M.
Dic 31, 1966

Estudio radiologico simple
y contrastado de la
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El estudio radioldégico de la coartacién de la
aorta, tanto simple como contrastado, ha
venido prestando vina gran utilidad en el
diagnéstico de esta entidad nosoldgica, siendo
precisamente el examen de opacificacién con
sustancia de contraste, el més valioso auxiliar
para la cirugia de est et po de anomalia
congénita ya que ello nos ha permitido
conocer con mejores detalles el sitio, grado y
longitud de la estenosis.

El objeto del estudio en cuestion es

analizar desde el punto de vista radiolégico
los signos ma&s sobresalientes encontrados
que nos aportan datos de wutilidad que
dicha

contribuyen al diagndstico de

malformacién.
MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron 30 pacientes en los cuales el
diagnéstico de coartaciéon fue sospechado

clinicamente y cuyas edades fluctuaron entre
3 meses y 63 anos. Entre ellos, 5 pacientes

11 Profesor de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de la Habana y Jefe del Servicio de
Cardiologia del Hospital Do
cente “Cmdte. Manuel Fajardo”, Zapata y D, Vedado,
Habana, Cuba.

con edades por debajo de 12 afos, 25 por
encima de 12 anos. De este grupo de
pacientes, 19 pertenecian al sexo masculino y

11 al sexo femenino.

A todos se le realizaron: Telecardiograma
en vistas podsteroanterior, oblicua anterior
izquierda y oblicua anterior derecha con
eséfagograma. En 27 pacientes se practicaron
exdmenes contrastados con sustancia yodada.
Se realiz6 angiografia venosa periférica por
via de la vena basilica (derecha o izquierda) a
15 pacientes; aortografia retrégrada en 16
pacientes y ventriculografia izquierda en un
paciente.

La aortografia retrégrada se realizé
preferentemente, per via de arteria radial
derecha, utilizando nn catéter con orificios

laterales.

De los 15 casos estudiados por angio-
grafia venosa, a 3 se les realizaron ademas
aortografia con el objeto de aclarar mas
detalles. De los «pie fueron estudiados con
aortografia retrégrada, a 2 pacientes hubo
que realizarle angiografia periférica por
dificultades en la primera investigacion.

DISCUSION

Examen radiolégico simple: El diagnéstico
radiolégico de la coartaciéon de la aorta esta
basado sobre signos indirectos, ya que el
estrechamiento del
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segmento coartado es a veces dificil e imposible
de detectar.

Las erosiones costales primeramente
descritas por Meckel y demostradas mas tarde
por Roesler no son infalibles y ademads, este
g’gno lia sido encontrado en otras entidades
como son la Tetralogia de Fallot, Enfermedad
de Von- Recklingliausen y otras.

En los nifios antes de los diez atios de edad,
donde la circulacién colateral no estd bien
desarrollada, es raro bailar la indentacién de
Otra de las

radiolégicas a la cual Gladniknff llamé6 la

las costillas. caracteristicas
atencién y fue demostrada claramente por los
autores suecos, es la dilatacién de la arteria
subclavia izquierda y ausencia de botén
adrtico.

Estos hallazgos cuando estan presentes
sugieren el diagnéstico de coartaciéon de la
aorta en todos los casos.

En nuestra serie de treinta casos en-
contramos lo siguiente: Las muescas de los
arcos costales posteriores fue lo mas
caracteristico aunque no fueron demostrables
en todos los casos. En ninguno de los nifios
estudiados pudo demostrarse antes de los 12
anos. El caso en que fueron mas marcadas las
erosiones costales fue en un paciente de 63
afnos que ingres6 con un edema agudo del
pulmén e hipertensién arterial (Fig. No. 1). En
esta placa, tomada con un aparato portatil,
aparecen clararamente dichas erosiones desde
al 9no.

el 3ro. arcos costales posteriores.

También se visualizan signos de estasis
pulmonar, pequeiio derrame en base, asi como
placas de ateroma. Obsérvese en la 8va.
costilla izquierda una marcada indentacién.

Se observé en menos de la mitad de los
casos, tanto nifios como adultos, una dilatacién
de la aorta ascendente, y en algunos se vio

dilatacién postestenética
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Fig. 1

de la aorta descendente. Cambios causados por
dilatacién de las ramas colaterales principales,
fueron menos prominentes y dificiles de
demostrar sobre todo en los nifios antes de los
12 anos de edad. Uno de los rasgos encontrados
fue la deformidad de la parte superior del
mediastino y a veces sujeto a considerables

variaciones.

En algunos casos pudimos observar en la
placa simple correlacionada con el estudio
contrastado, una prominencia a nivel del arco
adrtico o ligeramente por debajo de él, que en
ocasiones se traduce como un doble contorno,
no es més que la arteria subclavia izquierda
dilatada, la que estuvo presente en la tercera
parte de nuestros casos.

Fig. No. 2. En esta radiografia que pertenece
a un nifdo de 10 afos se presenta un
ensanchamiento en el segmento superior del

contorno izquierdo del
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Fig. 2

mediastino algo por debajo del arco adrtico
donde se dibuja claramente un doble contorno:
el més interno v alto esta dado por la aorta, y el
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que estd por fuera, por la arteria subclavia iz-
quierda dilatada. Aqui puede verse también el
sitio de la coartacibn y la dilatacién
postestenoética.

En mais de un caso, el doble contorno
determinado por la aorta y la subclavia no
coincidi6 con la dilatacién de esta dltima en! el
examen contrastado donde se pudo ver una
mamaria interna izquierda
dilatada y

proyectaba por el borde lateral izquierdo del

arteria

muy tortuosa (que se

arco adrtico.

Fig. No. 3. Aqui en esta radiografia se
observa el doble contorno en el borde superior
izquierdo que nosotros relacionamos con la
subclavia dilatada.

Fig. No. 4. Esta es una aortografia realizada
al mismo caso, donde puede verse la arteria
muy dilatada
proyectandose por el borde izquierdo lo que nos

mamaria izquierda

hizo pensar que estuviera maés relacionada con
aquélla

Fig. 4
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que con la subclavia, ya que ésta ultima no
aparece muy dilatada. Aqui se observa
claramente la coartacion y la dilatacién
postestendtiea.

En casi la mitad de los casos observamos
una indentacién en la aorta descendente
marcando el sitio de la coartacién, seguido de
una sombra més densa y ancha determinada
por la dilatacién postestenoétiea.

En un caso se observé prominencia del arco
medio que correspondia a dilatacién de la
arteria pulmonar y que puede confundirse con
una dilatacién postestenoétiea. Esta
caracteristica ha sido sefialada por otros
autores (Kjellberg).

La doble indentacién del eséfago por el arco
adrtico estuvo presente en muy pocos €asos.
Esto es causado por la dilatacién
supraestendtica de la aorta. Se ha sefnialado
también, como causa de esta compresién
esofagica la existencia de arterias intercostales
posteriores dilatadas.

Moderado  crecimiento de  ventriculo
izquierdo ocurrid en casi la mitad de los casos.
Sobre todo estuvo presente en los nifios. En un
lactante de 3 meses de edad con insuficiencia
cardiaca, que ademads tenia una fibroelastecsis
endocardica, habia marcada cardiomegalia con
gran crecimiento de ventriculo izquierdo y
auricula izquierda, asi como signos de
congestiéon pulmonar. Sélo se demostrd
crecimiento de auricula izquierda en tres nifios,
todos por debajo de los 4 afios de edad.

ESTUDIO ANGIOCARDIOGRAFICO

En todos los casos estudiados, el sitio de la
coartacién estaba situado por debajo del origen
de la arteria subclavia izquierda, pero en dos
casos se observo doble estenosis del segmento
de la aorta situado por encima y por debajo de

la arteria subclavia izquierda. En uno de
ellos con dilatacién aneurismatica de esta
arteria y de algunas intercostales.

El relleno de la aorta descendente fue tardio
en algunos casos, no llendndose hasta el
momento en que se observaban las colaterales
lo que indica la ausencia de comunicacién
dentro de la estenosis.

Fig. No. 5. Aqui se ve el relleno de aorta
ascendente dilatada, y los grandes

Fig. 5

vasos, la sustancia se detiene a nivel del sitio

de la coartacién y ya se ven las mamarias.

Fig. No. 6. Se ve el relleno de la aorta
descendente al mismo tiempo que se ven las
colaterales. Esta exposicién pertenece a la
misma serie del caso anterior y estd tomada 1-
% segundo des-
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Fig. 6

pues. En la operacién se encontré una
coartacién en forma de diafragma, com-
probandose que su lumen estaba cerrada

La dilataciéon de la aorta ascendente tuvo
lugar en casi la mitad de los casos estudiados.
En algunos no se logr6 visualizar la misma
porque la inyeccién fue hecha en el cayado. La
dilatacién postestenética fue vista sélo en 12
casos. En dos pacientes se observé moderada
hipoplasia por debajo de la estenosis. En otro
paciente adulto no encontramos coartacién en
el estudio angiocardiografico y si se observd
una hipoplasia de la porcién inferior de la
aorta toracica que se extendia hasta la aorta
abdominal demostrandose ademéas por la
aortografia la existencia de un defecto de
lleno, constante, en todas las exposiciones a
nivel del piurto de origen de la arteria
subclavia izquierda, por dilucién del colorante
con la sangre a

nivel del sitio de la inyecciéon. En el mismo
caso se vio ademds, una amplia dilatacién de
las arterias intercostales posteriores de la
parte inferior del térax, desde la 7a. hasta
las costilla.

En un paciente, el medio de contraste
regurgir6 desde la aorta al ventriculo
izquierdo.

Fig. No. 7. Esta es una aortografia donde
la inyeccién del contraste fue hecha en la
aorta ascendente, la cual se ve dilatada; aqui
puede verse claramente el pase de sustancia

a través del

orificio adrtico hacia el ventriculo izquierdo.
Este estudio fue realizado en un nifio de 10
afos y clinicamente no se pudo establecer la
insuficiencia adrtica.

Fig. No. 8. Es el mismo caso de la figura
anterior. Se ve con nitidez el sitio de la
coartaciéon y el reflujo hacia ventriculo
izquierdo en una vista late-



ral. Aqui se ve ademds, un abultamiento de la
pared anterior de la aorta por encima de la
coartacién que estd en relacién con el sitio de
implantacién del ligamento anterioso.

En ninguno de los casos se demostrd

cortocircuito por la angiocardiografia, no
obstante haberse comprobado en uno de los
casos un ductus arterioso permeable, en el acto
Otro fue

comunicacién inter- ventricular asociada, al

quirurgico. portador de una
cual se le realizé ventriculografia con el objeto

de detectar la misma.

La angiocardiografia venosa nos aporté

algunos datos interesantes sefialados ya por la
radiologia  simple. Tuvimos una clara
demostracién del crecimiento de la auricula

izquierda por el relleno contrastado. Asimismo
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se  observé desviacion del tabique

interventricular hacia la  derecha por
crecimiento del ventriculo izquierdo en algunos

casos.
RESUMEN

Estudiamos 30 casos con coartacién de la
aorta sospechados clinicamente, a 27 de los
cuales le practicamos exdmenes contrastados.

Valoramos los métodos de diagnéstico y
concluimos que en el examen radiografico
solamente se encuentran

simple signos

indirectos, ya que el estrechamiento del
segmento coartado es a veces dificil o imposible
de detectar. El estudio angiocardiografico fue
més satisfactorio en cuanto a la localizacién del
sitio, grado y longitud de la estenosis, logrando
determinarse en muchos casos hasta el tipo de
la misma. Tanto la aortografia como la

angiocardiografia ~ venosa  periférica  nos
brindaron una excelente informacién aunque
consideramos superior la aortografia ya que
ella nos brinda mas detalles en cuanto a
visibilidad de la misma, asi como de les
grandes vasos, y ademds nos informa del
estado del aparato valvular adrtico desde el
punto de vista funcional y sus anomalias, como
pudimos observar en un caso con regurgitacion

adrtica.

También pudimos comprobar aqui, que la

vista oblicua anterior izquierda y

pésteroanterior, en el examen angio-
cardicgrafico fue superior a la vista obtenida en

posicién lateral.

Con estos métodos diagnésticos llevamos al
cirujano a una mayor seguridad permitiéndole
prepararse de antemano para el tipo de técnica
quirdrgica a emplear.
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