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RESUMEN

Introduccién: La coartacion adrtica se define como el estrecha-
miento congénito de esta arteria que causa una obstruccién par-
cial al flujo sanguineo. Su forma de presentacion clinica depende
de la severidad de la lesion y de las malformaciones asociadas.
Puede provocar hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, e hi-
pertension pulmonar. Objetivos: Describir los resultados del tra-
tamiento quirdrgico de la coartacion adrtica. Metodologia: Se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 188 pacien-
tes intervenidos quirdrgicamente de coartacion adrtica desde el
2010 hasta el 2023 en el Cardiocentro Pediatrico William Soler,
centro de referencia nacional para el tratamiento de esta afeccion.
Resultados: De los 188 pacientes operados, el 62,7 % fueron
menores de tres meses, con predominio del sexo masculino. Aun-
gue la mayoria padecian coartacion adrtica aislada, un elevado
porcentaje se asocié a otras anomalias cardiacas y requirié proce-
dimiento asociado tipo cerclaje pulmonar. El 27,7 % se practico
de manera urgente. La técnica quirdrgica mas utilizada fue la
coartectomia con anastomosis término-terminal, aunque en de-
pendencia de la edad y las anomalias asociadas, se ejecutaron
otras. La mortalidad fue de 6,9 % y presentd relacion con la edad,
el peso y la prioridad quirdrgica. Conclusiones: El tratamiento
quirurgico de la coartacion adrtica es un procedimiento seguro en
el Cardiocentro Pediatrico William Soler, su mortalidad no es ele-
vada y no se relaciona con la técnica quirdrgica realizada.
Palabras clave: Coartacion aortica, cardiopatias congénitas, ci-
rugia cardiaca

Abstract:

Introduction: Aortic coarctation is defined as the congenital nar-
rowing of this artery that causes partial obstruction to blood flow.
Its clinical presentation depends on the severity of the injury and
the associated malformations. It can cause high blood pressure,
heart failure, and pulmonary hypertension. Objectives: Describe
the results of the surgical treatment of aortic coarctation. Method-
ology: A descriptive cross-sectional study was carried out on 188
patients undergoing surgery for aortic coarctation from 2010 to
2023 at the William Soler Pediatric Cardiocenter, a national refer-
ence center for the treatment of this condition. Results: Of the
188 patients operated on, 62.7% were younger than three
months, with a predominance of males. Although the majority
suffered from isolated aortic coarctation, a high
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percentage was associated with other cardiac anomalies and re-
quired an associated pulmonary cerclage-type procedure.

27.7% were performed urgently. The most used surgical tech-
niqgue was coartectomy with end-to-end anastomosis, although
depending on age and associated anomalies, others were per-
formed. Mortality was 6.9% and was related to age, weight and
surgical priority. Conclusions: The surgical treatment of aortic co-
arctation is a safe procedure at the William Soler Pediatric Cardio-
center, its mortality is not high and is not related to the surgical
technique performed.

INTRODUCCION

La coartacion adrtica se define como el estre-
chamiento congénito de esta arteria a cualquier
nivel, luego del arco aodrtico, que causa una
obstruccién parcial al flujo sanguineo distal y
genera una diferencia de la presién arterial to-
mada en miembros superiores con la obtenida
en los miembros inferiores. Se presenta con
mayor frecuencia en el itsmo adrtico y en la
zona periductal, ya sea antes o después del
conducto o ligamento arterioso.

Representa entre el seis y el ocho por ciento de
todas las cardiopatias congénitas. (** Con una
tasa de incidencia de tres a cuatro por cada
diez mil nacidos vivos y con predominio en el
sexo masculino. (%>

En 1760 fue descrita por Morgagni y es la mal-
formacion congénita que con mayor frecuencia
se diagnostica en el recién nacido y el lactante.
) El comienzo de los sintomas en estas edades
se relaciona con el cierre fisiolégico del conduc-
to arterioso y en ocasiones con algun grado de
hipodesarrollo de la aorta y dependen del grado
de estrechamiento. 7

En sus formas leves se puede diagnosticar a
cualquier edad por la aparicion de hipertension
arterial y disfuncién ventricular izquierda pro-
gresiva. En los casos mas graves, la insuficien-
cia cardiaca y la hipertension pulmonar, permi-
ten su diagndstico en edades tempranas (recién
nacido y lactante). ®

Anatomicamente puede ser una lesidn circuns-
crita, un anillo fibroso en la luz del vaso arterial
con un orificio central o excéntrico, distal a la
emergencia de la arteria subclavia izquierda o
yuxtaductal o una zona estrecha alargada que
interesa el itsmo aortico (segmento entre la
arteria subclavia izquierda y el conducto arte-
rioso) y asociarse a hipoplasia del arco adrtico
transverso (segmento localizado entre la emer-
gencia de las arterias carétida y subclavia iz-
quierdas) en el 20% de los casos. Otras anoma-
lias con las que pudiera asociarse son: la valvu-
la adrtica bivalva, la comunicacién interventri-
cular, alguna anomalia de la valvula mitral o Ia
estenosis subaértica. >

La evolucion natural de la coartacidn adrtica,
con la hipertension arterial que la caracteriza,
puede generar complicaciones graves como la
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diseccion aodrtica, la insuficiencia cardiaca o la
ruptura de un aneurisma cerebral, (19

La primera correccién quirdrgica, con reseccion
del sitio coartado (coartectomia) y anastomosis
término-terminal, se reporté por Clarence Cra-
foord en 1944, & 1 posteriormente se han
descrito variantes quirurgicas con el uso de la
arteria subclavia izquierda o material protésico
para la aortoplastia. Otra modalidad terapéutica
como la endovascular ha contribuido a solucio-
nar esta afeccion mediante la dilatacion del
area coartada con uso o no de endoprétesis. (**
13) La asociacién de lesiones estructurales del
corazon obliga al tratamiento combinado de las
mismas en el mismo tiempo quirdrgico, como
son el cierre de comunicaciones interventricula-
res, la realizacién de cerclaje pulmonar o repa-
raciones valvulares. &%

Desde el afio 1986, el Cardiocentro Pediatrico
William Soler, es el centro de referencia nacio-
nal para el tratamiento de las cardiopatias con-
génitas en Cuba. El objetivo de esta investiga-
cion fue describir los resultados del tratamiento
quirdrgico de la coartacién adrtica. Se hace én-
fasis en la mortalidad hospitalaria y su relacion
con algunos factores.

METODO

Se realizd una investigaciéon descriptiva, de cor-
te transversal que incluyé todos los pacientes
operados por coartacién aodrtica en el Cardio-
centro Pediatrico “William Soler”, desde enero
de 2010 hasta mayo de 2023.

De las lesiones asociadas se asumieron sélo las
gue desde el punto de vista quirtrgico definie-
ron la decisién de la técnica a emplear, se ex-
cluyo6 la persistencia del conducto arterioso.

Se utilizé la base de datos DELFOS **) del ser-
vicio de cirugia cardiovascular para la recolec-
cion de datos perioperatorios.

Todas las operaciones fueron realizadas segun
las guias para estas intervenciones y por el
mismo equipo de trabajo. La toracotomia poste-
rolateral izquierda fue el abordaje quirdrgico
empleado en todos los pacientes. (!¢

Las variables del estudio se expresaron segln
sus respectivas medidas de resumen: media y
desviacion estandar para las cuantitativas; nu-
meros y porcentajes para las cualitativas. Se
relacionaron algunas variables con la mortalidad




hospitalaria, cuya asociacion estadistica se de-
termind mediante la prueba de chi cuadrado de
independencia, prueba exacta de Fisher o la
prueba de t de Welch para varianzas desigua-
les, el valor de la p se establecié por debajo de
0,05 como siginificativo.

Se trabajo bajo los principios éticos para las
investigaciones médicas enunciados en la decla-
racién de Helsinki. ("

RESULTADOS

Desde octubre de 2010 hasta marzo de 2023,
se realizaron en el Cardiocentro Pediatrico Wi-
lliam Soler, 188 operaciones por coartacion adr-
tica, lo cual represent6é un 5,85 % de todas las
intervenciones quirdrgicas de ese periodo.

En la tabla 1 se expone la relacién de la morta-
lidad hospitalaria, representada como estado al
egreso fallecido, con una serie de variables
preoperatorias. Notese que fueron 13 los falle-
cidos, esto representdé una mortalidad hospita-
laria de 6,9 %, asociada de manera significativa
con la edad, el peso y la prioridad quirargica. El
48,9 % de los pacientes operados tenian entre
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uno y tres meses de edad, por lo que son los
mas representados. El 13,8 % fueron recién
nacidos. Con una prioridad quirdrgica urgente
se operd el 27,7 % que incluyé un grupo de
pacientes con caracteristicas clinicas de mayor
riesgo, entre ellos los neonatos.

El sexo y el diagnéstico no tuvieron relacion
estadisticamente significativa con la mortalidad
hospitalaria. La mayoria fueron del sexo mascu-
lino con un 62,2 % y entre los diagndsticos la
coartacién aodrtica aislada fue la mas represen-
tada en el 76,1 % de la serie de pacientes. El
resto de la muestra presenté diagnostico de
coartacion aortica asociada a otras anomalias
importantes como la comunicacién interventri-
cular, arteria subclavia derecha aberrante,
transposicion de grandes arterias y ventriculo
Unico que requirieron técnicas quirdrgicas mas
complejas para su reparacién. Se destacan 12
pacientes con el diagndstico de recoartacion
cuya solucion es laboriosa, en los que la morta-
lidad fue nula.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes operados de coartacidn adrtica. Cardiocentro Pediatrico William

Global (%)

Caracteristicas n = 188
Edad
Recién nacido 26 (13,8)
1 a 3 meses 92 (48,9)
4 a 11 meses 35 (18,6)
= 1 afo 35 (18,6)
Sexo
Masculino 117 (62,2)
Femenino 71 (37,8)
Media del peso en 24,5+ 16,8
kg + DS
Diagnéstico
CoAo aislada 143 (76,1)
CoAo-CIV 24 (12,8)
Re Coartacion 12 (6,4)
CoAo-ASDA 5(2,6)
CoAo-TGA o VU 4 (2,1)
Prioridad quirargica
Electivo 136 (72,3)
Urgente 52 (27,7)

*Prueba x2 de independencia; prueba exacta de Fisher

tPrueba t de Welch para varianzas desiguales

DS: Desviacion estandar
CoAo: Coartacion aértica
CIV: Comunicacion interventricular

ASDA: Arteria subclavia derecha aberrante

TGA: Transposicion de grandes arterias
VU: Ventriculo Gnico
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Soler.
Estado al egreso
Vivo (%) Fallecido Valor de
n=175 € P
(93,1) n=13 (6,9)
<0,001*
20 (76,9) 6 (23,1)
85 (92,4) 7 (7,6)
35 (100) 0 (0,0)
35 (100) 0 (0,0)
0,059*
108 (92,3) 9(7,7)
67 (94,3) 4 (5,7)
24,6 + 16, 2,6 0,36 <0,001t
i 0,383*
134 (93,7) 9 (6,3)
21 (87,5) 3 (12,5)
12 (100) 0 (0,0)
5 (100) 0 (0,0)
3 (75) 1 (25)
<0,001*
132 (97,1) 4 (2,9)
43 (82,7) 9 (17,3)




Las técnicas quirurgicas empleadas en los dife-
rentes grupos de edades se ilustran en la figura
1. La de mayor ejecucién fue la coartectomia
con anastomosis término-terminal en 67 pa-
cientes, aplicada a todos los grupos etarios es-
tudiados. Seguida de la coartectomia con anas-
tomosis término-terminal extendida en 53 ni-
fos, todos menores de un ano de edad. En 32
pacientes se practico la coartectomia mas técni-
ca de waldhaussen, también en todas las eda-
des. La aortoplastia con parche fue realizada en
28 enfermos pediatricos con predominio en ma-
yores de un afo. La coartectomia con anasto-
mosis término-terminal mas colgajo subclavio
superior se llevd a cabo en 3 pacientes, de ellos
un recién nacido y dos lactantes entre uno y
tres meses.

De las ocho técnicas quirdrgicas que se relacio-
nan, seis se ejecutaron en el grupo de los re-
cién nacidos y cinco en el de uno a tres meses,
que es el mas numeroso de la serie. Los pacien-
tes con un afo o mas de edad, recibieron tres
de las técnicas quirirgicas expuestas.
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claje pulmonar no incrementé la mortalidad
hospitalaria en todos los grupos etarios que se
estudiaron.

® Coartectomia con procedimiento
asociado de cerclaje pulmonar

2
21afio _ 5 m Coartectomia por cualquiera de las
técnicas descritas
4
42311 meses
I
12
1a 3 meses
I -
9

Redén nacido
I

20 30 40 50 60 70 80 90

=)
o

Figura 2- Asociacion de cualquier técnica de
coartectomia con el procedimiento de cerclaj€
pulmonar en los diferentes grupos de edades

21afio

4311 meses
Coartectomia con anastomosis T-T més aortoplastia con parche ™8 2 .

133 meses
®Redién nacido

Coartectomia con anastomosis T-T mds colgajo subclavio superior

Aortoplastia con parche

Técnica de Waldhaussen con parche

Coartectomia con anastomosis T-T més técnica de Waldhaussen B8 2

i 21

Coartectomia més técnica de Waldhaussen B 4

L 10
I 11

I 32
Coartectomia con anastomosis T-T extendida

7

. I 36
Coartectomia con anastomosis T-7 M 6

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 1- Técnicas quirdrgicas empleadas en
los diferentes grupos de edades

Leyenda T-T: Término terminal

En la figura 2 se muestra la frecuencia de reali-
zacion de cualquier técnica de coartectomia
asociada al procedimiento de cerclaje pulmonar.
Esta combinacién fue necesaria ante la presen-
cia de comunicacién interventricular (CIV) en
27 pacientes con el objetivo de evitar o retrasar
la hipertensién pulmonar que provoca la CIV
aislada o en la transposicién de grandes arterias
(TGA). Obsérvese como en todos los grupos de
edades hubo necesidad de su realizacion, aun-
qgue la mayoria fueron en recién nacidos y lac-
tantes de uno a tres meses con 9 y 12 casos
respectivamente.

La combinacion de procedimientos puede aso-
ciarse a mayor mortalidad. En la tabla 2 se ex-
hibe que el uso de cualquier técnica de coartec-
tomia combinada con el procedimiento de cer-
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Entre los recién nacidos con técnica de coartec-
tomia y procedimiento asociado de cerclaje
pulmonar solo hubo un fallecido que representé
el 11,1 %, en tanto en aquellos sin combinar
procedimientos falleci6 el 29,4 % y mostré dife-
rencias estadisticamente significativas. En el
grupo entre uno y tres meses de edad aconte-
cié que la combinacién de procedimientos mos-
tré una mortalidad hospitalaria de 16,6 %, en
tanto en los que no se asocid el procedimiento
fallecio el 6,2 %.

Las complicaciones posoperatorias que se pre-
sentaron en los pacientes segln su edad, se
exponen en la figura 3. Como se aprecia, los
recién nacidos y lactantes entre uno y tres me-
ses padecieron todas las complicaciones que se
relacionaron, excepto el sangrado que solo lo
sufrieron los nifios de un afio o mayores. De
manera general prevalecieron las complicacio-
nes respiratorias como el neumotoérax, la parali-
sis frénica, el enfisema subcutédneo y la ventila-
cién mecanica prolongada. Esta ultima solo se
presentd en menores de tres meses al igual que
la sepsis grave y la disfuncidén ventricular. La
recoartacién inmediata solo aparecié en recién
nacidos.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de la coartacién adrti-
ca se practica con frecuencia en casi todos los
centros de cirugia cardiovascular pediatrica.
Independientemente de que muchos pacientes
sean tributarios de tratamientos percutaneos,
aun la cirugia constituye un importante recurso
terapéutico, sobre todo en casos con otras
anomalias asociadas o la presencia de un arco
aortico hipoplasico. Un reporte espafol que
reune la experiencia de un promedio de 55 cen-
tros quirdrgicos durante cuatro afios, refiere
que del total de cirugias por cardiopatias con-




génitas, el 4,5 % corresponde a la correccion
de la coartacién aortica, cifra a la que se apro-
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xima la serie que se presenta. (*®

Tabla 2. Estado al egreso por edades y las diferencias de la mortalidad hospitalaria entre la coartec-
tomia aislada y la combinada con el procedimiento de cerclaje pulmonar

Combinacion de procedi-

mientos

Estado al egreso por edades
Recién nacidos
n=26

Vivos (%)

Entre uno y tres meses

Coartectomia por cualquiera
de las técnicas presentadas
(Coartectomia aislada)
Coartectomia combinada
con procedimiento de cer-
claje pulmonar

Total

8 (88,9)

Distuncién ventricuarsevera [

Sangrado
® Redién nacido

Recoartacion posoperatoria inmediata | EEREENINNN ®1a3meses
4211 meses
pardlisis frénica | R 21afi0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 3- Complicaciones posoperatorias segun
la edad

El predominio en pacientes del sexo masculino
coincide con lo reportado por varios autores. (1%
21) Sin embargo, no se debe asumir como un
patron de esta anomalia congénita ya que hay
autores que han informado un predominio del
sexo femenino o la distribucién uniforme. % 23
En el presente reporte cerca del 20 % de los
pacientes operados presenta asociado una CIV,
en tanto Oliveira y colaboradores %) informa
solo un 9 %. Esto produjo la ejecucién de técni-
cas de coartectomia combinada al procedimien-
to de cerclaje pulmonar, que no se reporta por
estos autores. No se registra a la aorta bivalva
ni al conducto arterioso persistente como lesion
asociada ya que no determinan en la técnica
quirdrgica a ejecutar y hay autores que no con-
sideran a la primera como una malformacion
congénita sino una variante anatémica de im-
portancia en la presentaciéon de la estenosis
aortica. ®

CorSalud 2025; 17:€1024

12 (70,6)

20 (76,9)

n=92
Felzeees Vivos (%) Fallecidos (%)
5 (29,4) 75 (93,8) 5 (6,2)
1(11,1) 10 (83,4) 2 (16,6)
6 (23,1) 85 (92,4) 7 (7,6)

El tratamiento temprano de la coartacion garan-
tiza una mejor calidad y expectativa de vida.
Tal y como se notifica en el informe actual, los
pacientes operados en el periodo de lactantes
constituyen la mayoria en muchos reportes. (*
19,20,23,29) Aun cuando los avances tecnoldgicos
permiten el tratamiento quirdrgico en edades
muy tempranas, también se ha relatado que el
tratamiento precoz pudiera favorecer el feno-
meno de recoartacién posterior. 2% En la ex-
periencia expuesta, durante la década analiza-
da, solo sufrié recoartacion el 1,3 % de los pa-
cientes operados por debajo del afio de edad.

El mayor porcentaje de pacientes intervenidos
por recoartacién, habia recibido tratamiento
percutdneo como primera opcién terapéutica,
igual que en algunas referencias encontradas.
(26, 27)

Se observd en la serie presentada que la inci-
dencia de recoartacién se asocié en varios ca-
sos a la hipoplasia del arco aoértico y a la pre-
sencia de arteria subclavia derecha aberrante,
consideracion sefialada por otros autores. (10:28)
Al igual que lo referido en otros estudios, la
técnica quirdrgica mas utilizada en lactantes
menores fue la coartectomia con anastomosis
término-terminal o la extendida en casos de
hipoplasia del arco adrtico. (1% 232930 En |3 ex-
periencia de los autores, la combinacién de las
técnicas de coartectomia y anastomosis con
descenso de la arteria subclavia izquierda (téc-
nica de waldhaussen) o parche de ampliacién
reducen las probabilidades de recoartacién a
mediano y largo plazo cuando el paciente es
menor de tres meses de edad, ya que se ha
relacionado su incidencia con la presencia de
tejido periductal residual y con estas variantes
técnicas se excluye esta posibilidad. G 32




En nifios mayores de un afo, el calibre de la
aorta permite respetar el tejido periductal y
liberar la obstruccién a partir de la ampliacion
del didmetro del vaso a expensas de su cara
anterior. Por ello y por la frecuente presencia
de colaterales arteriales, la técnica quirdrgica
preferida fue la aortoplastia con parche. Esta
ultima y la técnica de Waldhaussen proporcio-
nan al cirujano menor posibilidad de lesién de
las colaterales y no se manipula la aorta en su
cara posterior. %

En algunos reportes tampoco se advierte la re-
lacién entre la presencia de arco adrtico hipo-
plasico y ser un recién nacido de muy pocos
dias o bajo peso. 3* 3% Sin embargo, autores
observan algun grado de relacidon entre estos
aspectos. °37) Se refiere que luego de liberar
la zona coartada de la aorta en el recién nacido,
el arco aortico continua su crecimiento, por lo
gue dejaria de estar hipoplasico lo que dificulta
vincularlo con otras variables.

Las complicaciones inmediatas se presentaron
sobre todo en el grupo de menor edad y estu-
vieron relacionadas con el procedimiento de
acceso al area quirurgica, o sea con la toraco-
tomia mas que con la manipulacién de la aorta.
Una experiencia similar se expone por otros
autores, que aseguran buen resultado al proce-
dimiento de la aortoplastia con parche, al igual
que lo observado en el presente estudio. *%

La ventilacion mecanica prolongada por causa
respiratoria, la disfuncion ventricular severa con
mala respuesta a la terapéutica y la sepsis gra-
ve fueron complicaciones del grupo de menor
edad, debido a la severidad de la coartacion
aortica y su repercusion. Autores de Brasil
mencionan al fallo ventricular, las arritmias y al
dafio neuroldgico como las complicaciones mas
frecuentes. 1%

La paraplejia es una temida complicacién que
algunos autores reportan, % la cual no se pre-
sentdé en esta serie. El empleo de hipotermia
ligera, asi como la sistematizacion del procedi-
miento han contribuido a este resultado.

La mortalidad hospitalaria encontrada es similar
al reporte brasilefio *®> aunque mayor que la
informada en otras series. (?'' 3® Algunos auto-
res destacan la reduccion de las cifras de mor-
talidad hospitalaria al compararla con la exis-
tente en décadas anteriores, lo cual atribuyen a
la experiencia del equipo de trabajo, el volumen
de pacientes intervenidos y la mejora continua
de protocolos de atencién. 849 Qpinién con la
que concuerda el equipo de esta investigacion.
Se identifica a la edad como un factor con aso-
ciacion estadisticamente significativa a la mor-
talidad quirdrgica. Notese que en edades mayo-
res de 4 meses no hubo fallecidos.

En los recién nacidos el cuadro de descompen-
sacién cardiovascular aparece muy temprano, la
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dilatacion ventricular y la elastosis endocardica
contribuyen a una peor recuperacién posopera-
toria. Existen servicios en los que hasta el 50 %
de los operados antes de los tres meses de
edad, habian recibido tratamiento percutdneo
previo cuando recién nacidos lo que, en opinién
de sus autores, pudiera disminuir la frecuencia
de complicaciones posquirlrgicas. Sin embargo,
valdria la pena considerar los riesgos de la
anestesia y el cateterismo a esa edad y la alta
tasa de recoartacién luego de este procedimien-
to. (5, 20)

Fue menor la mortalidad hospitalaria en los re-
cién nacidos con CIV asociada a la coartacion
aortica, a los que se les practico la coartectomia
ademas del procedimiento de cerclaje pulmo-
nar. Este hecho pudiera parecer contraprodu-
cente pero estd dado porque la existencia de
una CIV no restrictiva, motiva un retraso en los
efectos deletéreos que sobre el ventriculo iz-
quierdo tiene la coartacion adrtica al permitir
fisiopatolégicamente el flujo a través de la CIV.
Sin embargo en los lactantes entre uno y tres
meses de edad ocurrié lo contrario, hubo mas
fallecidos en el grupo que requirié el procedi-
miento asociado de cerclaje pulmonar. Ya en
este periodo existe mayor sobrecarga de volu-
men y caida de las resistencias pulmonares. El
aumento del flujo pulmonar con dafio tisular y
la dilatacion ventricular izquierda ya presente,
pudieron contribuir a este suceso desde el pun-
to de vista fisiopatoldgico.

Algunos investigadores sefalan la influencia que
tienen en la evolucién posoperatoria la inma-
durez del recién nacido y el debut de la enfer-
medad con cuadro de insuficiencia cardiaca.
Esta dltima condicidn motiva la decisién de ci-
rugia urgente, identificada también como factor
de riesgo. ?> %Y Sin embargo, también se afir-
ma que la edad o el peso menor de 2,5 Kg no
guardan relacion en el momento actual con la
mortalidad. “V

Respecto a los resultados de la coartectomia
asociada a defectos septales o conducto arterio-
so persistente, situaciones con incrementos de
las presiones pulmonares y el empleo del cer-
claje pulmonar en los primeros, informan algu-
nos autores que no hubo diferencia significativa
en ambos grupos de edades. Es determinante el
balance entre el flujo pulmonar y el sistémico,
garantizado en parte, por las presiones pulmo-
nares elevadas en el primer mes de vida. (42 4%
Sin embargo otros estudios, identifican a la
edad menor a tres meses como variable asocia-
da al resultado quirurgico, atribuido al deterioro
clinico con que llegan a la intervencion quirurgi-
ca debido a la insuficiencia cardiaca. (4>®)
CONCLUSIONES

Los resultados del tratamiento quirdrgico de la
coartacion adrtica son satisfactorios y trascien-




de como un procedimiento seguro. La mortali-
dad quirdrgica no fue elevada en la serie pre-
sentada, la misma se relacioné con la edad, el
peso y la prioridad de la intervencién, los gru-
pos de mayor edad no aportaron fallecidos. El
diagndstico y la técnica quirdrgica no guardaron
relacion con la mortalidad, incluso ni cuando se
combind con el cerclaje pulmonar. Igualmente
las complicaciones fueron mas frecuentes en los
grupos de menor edad. i
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