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MIOCARDIOPATIA DILATADA POR COARTACION

DE AORTA

DILATED CARDIOMYOPATHY BY COARCTATION OF AORTA
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EZEQUIEL ZAIDEL'

RESUMEN

Paciente joven que se interna por fibrilacién auricular y cardiopatia dilatada,
con hallazgo de coartacion de aorta localizada en aorta descendente, poste-
rior al nacimiento de los grandes vasos. Se realizd implante de stent metélico
sin complicaciones. Se describe el caso clinico y se realiza una revision.
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miopatia dilatada.

ABSTRACT

Young patient consulting for atrial fibrillation and dilated cardiomyopathy,
with aortic coarctation finding localized in the descending aorta, after the bir-
th of the great vessels. Metal stent implantation was performed without com-
plications. We describe the clinical case and a review is made.

Keywords: aortic coarctation - adult - congenital heart defects - dilated car-
diomyopathy.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 21 afios, tabaquista, sin anteceden-
tes cardiovasculares, es derivado desde otro centro por presentar
fibrilacion auricular (FA) de alta respuesta ventricular, que no revir-
tié con amiodarona ni cardioversién eléctrica.

Al ingreso presentaba tension arterial (TA) de 149/88 mmHg con
frecuencia cardiaca (FC) de 122 lat/min, irreqular, ruidos cardiacos
normofonéticos, soplo holosistolico 3/6 a predominio en foco mi-
tral, audible en axila y dorso, sin signos de insuficiencia cardiaca.
Se constata FA a 120 latidos/min (Figura 1), se decide estrategia
de control de frecuencia con betabloqueantes y anticoagulacion.
Se evidencia en radiografia de térax cardiomegalia a expensas de
agrandamiento de auricula derecha y ventriculo izquierdo global
cor bovis con abombamiento de segundo arco costal izquierdo y
“signo del tres” a nivel de aorta descendente (consistente en la es-
cotadura de la aorta en el lugar de la coartacion, y la dilatacién
pre-y posestenotica) (Figura 2). Se realizo ecocardiograma trans-
toracico y transesofdgico que evidenciaron una miocardiopatia di-
latada con hipoquinesia global del ventriculo izquierdo a predomi-
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nio basal, insuficiencia mitral severa por dilatacion del anillo (vena
contracta 15 mm), vélvula adtica bictspide con insuficiencia adr-
tica moderada, foramen oval permeable con shunt izquierda/de-
recha y coartacién de aorta (CoAo) severa localizada en aorta des-
cendente (gradiente 34 mmHq).

Se realiza aortograma que pone en evidencia IAo moderada y
CoAo severa con estenosis del 80% asociada a dilatacién pre-y po-
sestendtica (Figura 3).

Se procede posteriormente a realizar angioplastia con stent meta-
lico no recubierto a coartacién de aorta descendente con resulta-
do exitoso (Figura 4).

DISCUSION

Se trata de una lesion de tipo obstructivo, que aparece mas fre-
cuentemente en el sexo masculino, en una relacion 3:1. La coarta-

Figura 1. ECG con ritmo de fibrilacion auricular donde se observan signos compatibles
con sobrecarga ventricular izquierda crénica.
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Figura 2. Radiografia de térax donde se observa agrandamiento auricular izquierdo y
“signo del tres”

cion puede ser circunscripta o estar asociada a hipoplasia del its-
mo o del cayado de la aorta. Suele aparecer en presencia de otras
anomalfas intracardiacas graves (como comunicacion interventri-
cular, obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo o es-
tenosis mitral) y se la denomina coartacion compleja, que habi-
tualmente se detecta en la infancia. La coartacién simple, por su
parte, es aquella en la que no hay lesiones de este tipo y es la for-
ma mas frecuente detectada de novo en la edad adulta. Entre las
anomalias asociadas estan la valvula aortica bicuspide (entre el
50% y el 85% de los casos), aneurismas intracraneales (sobre todo
del poligono de Willis) y adquiridos de las arterias intercostales.

COMENTARIO

Se present6 un caso clinico de patologia congénita de aorta to-
racica asociado a valvulopatia y deterioro severo de la fraccién de
eyeccion ventricular izquierda, consecuencia de un diagnéstico
tardio de coartacion de aorta. Se espera la respuesta evolutiva de
la funcion ventricular.
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Figura 3. Aortograma donde se observa ademds de la coartacion, la dilatacion pre-y po-
sestendtica.
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Figura 4. Aortograma post angioplastia con stent.
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