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Angioplastia con CP stent forrado en una nifia con
sindrome de aorta media por arteritis de Takayasu

Covered stent in the treatment of aortic coarctation in a

Takayasu arteritis
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Resumen

La arteritis de Takayasu tiene diferentes formas de presentacion con comorbilidades asociadas. Presentamos el caso de una pa-
ciente con severa hipertension arterial en miembros superiores que presentaba un sindrome de aorta media con coartacion de
aorta abdominal. Se realizé tratamiento con esteroides e inmunosupresores y para reducir la hipertensién se indicaron 3 anti-
hipertensivos: enalapril, amlodipina y atenolol. Debido a que |a hipertensién no podia ser controlada, se decidio realizar angio-
plastia de la coartacion de aorta con colocacion de un CP stent forrado con PTFE (politetrafluoroetileno expandido).

En la evolucién a los 6 meses, la paciente redujo la hipertension y continuda solo con atenolol.
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INTRODUCCION

El sindrome de aorta media o coartacién de aorta abdo-
minal es una rara forma de presentacion (0,2 a 5% de los
pacientes con coartacién de aorta)."? Puede ser de cau-
sa inflamatoria (Takayasu), no inflamatoria (displasias),
neurofibromatosis (von Recklinhausen) o congénita.
Puede presentar comorbilidades como estenosis de arte-
rias renales, vasos mesentéricos u otras arterias.

La arteritis de Takayasu presenta 2 etapas bien defini-
das: a) etapa inflamatoria donde la enfermedad se en-
cuentra en actividad, el tejido enfermo es friable y sus
lesiones no son permanentes y b) etapa no inflamato-
ria, donde las lesiones son rigidas y permanentes.
Dado que en la coartacidn de aorta tipica la histologia
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de la pared adrtica muestra necrosis quistica de la me-
dia,’ la angioplastia con balén puede llevar a la forma-
cién de ancurismas. Ademads, el riesgo de disrupcion
de la pared estd presente en ambos periodos de la en-
fermedad. Por ambos motivos, la angioplastia con ba-
16n en la enfermedad de Takayasu podria ser riesgosa
frente a lesiones extensas y severas. Los stenzs desnudos,
pueden estabilizar la pared pero no previenen definiti-
vamente el riesgo de diseccién o ruptura.* Por el con-
trario los stents cubiertos con PTFE tienen la posibili-
dad de evitar esta complicacion,’ por lo que decidimos
la utilizacién de Cheatham platinum (CP) stent (Nu-
MED Inc, Hopkinton, New York, USA) cubierto con
PTEFE (politetrafluoroctileno expandido).

El objetivo del tratamiento en la arteritis de Takaya-
su es la detencién de la progresién de las lesiones ac-
tuales y la prevencion de nuevas lesiones. Las lesiones
establecidas generalmente no revierten con la terapia
médica. La terapia endovascular intenta corregirlas o
estabilizarlas.®

PRESENTACION DEL CASO

Nifa de 10 afios, portadora de una comunicacién in-
terventricular pequefia, en el tltimo control le encuen-
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Figura 1. Coartacion de aorta y moderada estenosis del tronco celiaco

tran severa hipertensién arterial (HTA) en miem-
bros superiores con gradiente (grad) de 60 mmHg con
miembros inferiores, soplo carotideo izquierdo y soplo
continuo abdominal. La paciente es derivada al Servi-
cio de Reumatologia Infantil del Hospital “Pedro de
Elizalde” donde con el examen fisico y las pruebas de
laboratorio confirman sindrome de Takayasu.

La ecocardiografia mostré una coartacién de aorta ab-
dominal con grad de 53 mmHg,

Se realizé angiorresonancia donde se observd una coar-
tacion de aorta abdominal extensa, a 20 mm del diafrag-
maya 12 mm sobre la emergencia del tronco celfaco.

Se indic6 tratamiento de inmunosupresion con este-
roides y ciclofosfamida endovenosa mensual. Simult4-
neamente, Nefrologia indicé hipotensores (enalapril 5
mg/d, amlodipina 20 mg/d y atenolol 50 mg/d). Lue-
go de 3 meses de tratamiento y al no revertir la seve-
ra HTA se decidi6 realizar angioplastia con colocacién
de stent.

La angiografia mostré una coartacion de aorta ex-
tensa ubicada a 28 mm del diagrama (Figuras 1y
2), con abundante desarrollo de circulacién cola-
teral, naciendo predominantemente de las arterias
lumbares. El didmetro de la coartacion de aorta era
de 2,5 mmy el largo era de 18 mm. La distancia en-
tre la coartacién de aorta y el tronco celfaco era de
12 mm. El didmetro de la aorta previo a la zona de
coartacién era de 9 mm y el de la zona poscoarta-
cién era de 7,8 mm. El gradiente a través de la coar-
tacién era de 53 mmHg. Se observd, ademds, mode-
rada estenosis en el origen del tronco celiaco y leve a
moderada estenosis en el origen de la arteria subcla-
via izquierda.

Se procedié a colocar en aorta tordcica una guia Am-
platz extrastiff (Cook Medical) de 0,035” x 2,60 ms,
sobre la misma se introdujo un CP stent cubierto con
PTFE de 8 zigs x 22 mm de largo montado sobre ba-
16n BIB (balloon in balloon) NuMED Inc.) de 10 mm.

Figura 2. Coartacion de aorta y desarrollo de circulacion colateral

La eleccién del largo del CP szent se debié a que al ser
dilatado a 10 mm no sufre acortamiento, por lo que la
lesién quedaba totalmente cubierta por el PTFE. Lue-
go de dilatar el CP stent desaparecié el gradiente a tra-
vés de la coartacion (Figura 3) y por consiguiente desa-
parecid el soplo abdominal.

El seguimiento a 10 meses mostr6 control de HTA
manteniéndose sélo con atenolol. La paciente contintia
estable sin signos de reagudizacién de la enfermedad.
El Doppler de control muestra que ¢l stent no sufrié
desplazamientos, sin gradiente residual a través de él.

DISCUSION

La arteritis de Takayasu es una enfermedad infla-
matoria crénica cuyas lesiones pueden ser estendti-
cas o aneurismaticas. El conocimiento de la etapa de
la enfermedad es importante para evaluar el tipo de
tratamiento.

El trabajo conjunto entre los Servicios de Reumatolo-
gila, Hemodinamia y Nefrologia fue importante para
pautar el tratamiento.

La primera etapa fue iniciar un tratamiento con inmu-
nosupresores para controlar el proceso inflamatorio
junto con estudio y control de la HTA. En este caso la
obstruccidn en aorta abdominal fue la causante, des-
cartando lesiones en arterias renales. Luego de con-
trolada la inflamacién (se normalizaron los reactan-
tes de fase aguda), la HTA persistia. Por tal motivo, se
decidid realizar angioplastia con CP stent forrado con
PTFE que redujo el gradiente, disminuyendo la HTA
y con un menor riesgo de lesién adrtica parietal, que es
una preocupacién constante a la hora de realizar tra-
tamientos endovasculares7 en la arteritis de Takayasu.
La angioplastia con balén puede producir aneurismas o
diseccién de la pared del vaso, por lo que seria riesgosa
su utilizacidn en este caso. Situacién similar tienen los
stents desnudos, que si bien estabilizan la pared no evi-
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Figura 3. Control final.

tan la disrupcién. Por lo tanto, creemos que el uso de
stent cubierto con PTFE fue la indicacién més precisa.®
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ABSTRACT

Takayasu arteritis may be present in different
forms with associated comorbidities. We report a
patient with hypertension in the upper limbs with
a middle aortic syndrome with abdominal aortic
coarctation. She was treated with steroids and im-
munosuppressive agents and, to reduce hyperten-
sion, three antihypertensive drugs. Since hyperten-
sion was not controlled adequately the patient un-
derwent angioplasty of aortic coarctation with pla-
cement of a PTFE-covered (expanded polytetra-
fluoroethylene) CP stent.

At 6-month follow-up, the patient reduced the hy-
pertension for this reason she continues treatment
only with atenolol.

Key words: Takayasu arteritis, middle aortic syndro-
me, CP covered stent angioplasty, abdominal aortic
coarctation.
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