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Para evaluar el resultado a mediano plazo de la angioplastia con bal6n en ninos con coartaci6n
nativa y recoartaci6n de aorta, se les realiz6 imagen por resonancia magnetica del arco a6rtico a
10 de un grupo de 19 pacientes, 3,0 ± 2,0 anos despues del procedimiento . Seis pacientes tenian
recoartaci6n, 3 coartaci6n nativa y un paciente tenia coartaci6n del quinto arco a6rtco persisten-
te con interrupci6n del cuarto arco. Los resultados inmediatos mostraron una reducci6n del
gradiente de 42 ± 13 a 8 ± 6 mmHg (p < 0,001) . El diAmetro de la coartaci6n aument6 de 6 ± 3 a 12
± 4 mm (p < 0,001) y los indices coartaci6n/istmo y coartaci6n/aorta descendente de 0,57 ± 0,2 a
1,09 ± 0,3 (p < 0,001) y 0,4 ± 0,2 a 0,9 ± 0,2 (p < 0,001) respectivamente. Un paciente con coartaci6n
nativa desarrol16 un aneurisma pequeno . En el seguimiento el gradiente fue de 6 ± 10 mmHg . La
resonancia magnetica mostr6 un diAmetro de la coartaci6n de 12 ± 5 mmHg, un indice coarta-
ci6n/istmo y coartaci6n/aorta descendente de 0,9 ± 0,25 y 0,8 ± 0,2 respectivamente, sin diferen-
cias significativas en relaci6n con los valores inmediatos . El aneurisma observado en un pacien-
te no cambi6 de tamano. Se concluye que los buenos resultados inmediatos obtenidos por la
angioplastia con bal6n en ninos con coartaci6n nativa y recoartaci6n son persistentes y la reso-
nancia magnetica es un excelente m6todo no invasivo para evaluarlos en el seguimiento . Rev
Arg Cardiol 1995, 63 (4) : 343-347 .
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La angioplastia con cateter bal6n es un procedimien-
to terapeutico alternativo a la cirugfa de la recoarta-
cion de aorta (R) y su indicaci6n en la coartacion
nativa (CN) es impulsada por varios investigado-
res . (1-6) Los resultados alejados de los pacientes tra-
tados quirurgicamente han sido bien definidos pero
en los casos tratados con angioplastia con bal6n la
informaci6n es aun incompleta . (7-13) Para evaluar
el resultado a mediano plazo de los ninos con R y
CN tratados con angioplastia con bal6n, se les reali-
z6 imagen por resonancia magnetica (IRM) del arco
aortico y sus resultados fueron comparados con los
de la angiografia obtenida inmediatamente despues
de la angioplastia .

MATERIAL Y METODO
Diez pacientes de un grupo de 19 fueron estudia-

dos con IRM 3,0 ± 2,0 anos despues de la angioplas-
tia con bal6n. Seis pacientes tenian R, 3 CN y uno
tenfa coartacion del quinto arco a6rtico con interrup-
cion del cuarto arco aortico (P5A). (14) Seis eran va-
rones y 4 mujeres y la edad en el momento de la
angioplastia fue de 6,2 ± 3,9 anos (4m-11a) .

La IRM fue realizada con una unidad supercon-
ductora Toshiba MRT 50 de 0,5 Tesla . Las secuencias
de pulso (T1), con tecnica eco-giratoria, fueron ob-
tenidas con un tiempo de demora (TE) de 30 mseg,
con adquisici6n doble, sincronizaci6n con el QRS del
ECG y un tiempo de repetici6n (TR) de 500 mseg .
Los pacientes estaban en decitbito dorsal y cuando
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Fig . 1 . Gradiente (mmHg) a traves de la coartaci6n de aorta obte-
nido durante el cateterismo cardfaco pre y posdilatacion inme-
diata y durante el seguimiento; esta rltima medicibn se obtuvo
con el registro de presi6n arterial en miembros superiores e infe-
riores con man6metro.

fue necesario se los sedo con hidrato de cloral du-
rante un promedio de 45 minutos . Las imagenes se
obtuvieron en la siguiente secuencia: una section
coronal rapida, luego secciones axiales del torax des-
de el arco aortico hasta el diafragma y finalmente
secciones sagitales del eje largo de la aorta equiva-
lente a la proyeccion oblicua anterior izquierda del
aortograma. Se obtuvieron diez secciones consecu-
tivas de la aorta con un espesor de corte entre 3-5
mm y un espacio de corte de 0,6 mm . Las imagenes
fueron reconstruidas con la tecnica de transforma-
cion bidimensional de Fourrier, utilizando una ma-
triz de 256*256 pixels y una vision de campo de 25 .
Las mediciones del arco aortico fueron realizadas en
los siguientes niveles: istmo (I), coartacion (C) y aorta
descendente (AD) y comparadas con las de la an-
giografia posdilatacion inmediata en todos . El ana-
lisis estadistico del gradiente y diametros pre y pos-
dilatacion fue realizado con la prueba de la t de
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Fig. 3. Indice coartacion/istmo obtenido durante la angiograffa pre
(A), posinmediata (B) y durante el seguimiento con IRM (C) . La
diferencia significativa initial se mantuvo en el seguimiento .
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Fig . 2 . Diametro de la coartaci6n de aorta (mm) medida durante
la angiografia pre (A), posinmediata (B) y durante el seguimiento
con IRM (C). La diferencia significativa initial se mantuvo duran-
te el seguimiento.

Student apareada; se considero significativo un va-
lor de p 5 0,05 .

RESULTADOS
El resultado inmediato de la angioplastia con ba-

lon mostro una reduction del gradiente de 42 ± 13 a
8 ± 6 mmHg (p < 0,001) y se mantuvo durante el
seguimiento (Figura 1) . El diametro de la coartacion
por angiografia fue de 6 ± 3 mm, aumento
posdilatacion inmediata a 12 ± 4 mm (p < 0,001) en
la angiografia y en la IRM del seguimiento no se mo-
difico (12 ± 5 mm) (NS) (Figura 2) .

El indice coartacion/istmo paso de 0,57 ± 0,2 a
1,09 ± 0,3 (p < 0,001) en angiografia y 0,9 ± 0,25 (NS)
en la IRM (Figura 3) .

El indice coartacion/aorta descendente subio de
0,4 ± 0,2 a 0,9 ± 0,2 (p < 0,001) en la angiografia y 0,8
± 0,2 (NS) en la IRM (Figura 4) .

En las Figuras 5 y 6 se muestran ejemplos de pa-
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Fig. 4. Indiee coartacion/aorta descendente obtenido durante la angio-
grafia pre (A), posinmediata (B) y durante el seguimiento con IRM (C).
La diferencia significativa inicial se mantuvo en el seguimiento .
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A

cientes con R y C, dilatados .
El paciente con coartacion del quinto arco aortico

persistente con interrupcion del cuarto arco es un
caso excepcional en esta serie y ha sido publicado
previamente. (14)

DISCUSION
La cirugia de la C ha sido el tratamiento clasico
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Fig . 5 . Paciente con recoartaci6n de aorta al que se le efectu6 angioplastia con bal6n a los 7,9 anus de edad, con un bal6n de 15 mm (relaci6n
bal6n/istmo 1,3, bal6n /coartaci6n 2,7 y bal6n/aorta descendente 1,36) . A y B son angiograffas prey posdiataci6n inmediata . C es el control
con IRM a los 13 afios de edad, donde se observa el buen resultado obtenido .

desde 1945 . (7) Los resultados a largo plazo y las
complicaciones han sido bien descriptos . (8-13) El
desarrollo de cateteres con balon ha permitido la an-
gioplastia de la R desde 1982 (15) y posteriormente
han sido publicados los resultados en C y R en dife-
rentes centros. (1-6,16-21) Los resultados de 200 pa-
cientes con R han sido analizados segl n el registro
de valvuloplastia y angioplastia de anomalias con-

Fig . 6 . Paciente con coartacion nativa dilatada a los 7,5 anos de edad con un bal6n de 19 mm (relacion bal6n/istmo 1,6, bal6n/coartacion 2,56
y bal6n/aorta descendente 0,93) . Se observa la angiograffa pre (A) y posdilataci6n inmediata (B), donde se observa un aneurisma pequerio .
La IRM (C) se realiz6 a los 11,9 anos de edad y no mostr6 cambios en el aneurisma, que media 28 mm .
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genitas en 1990, con buenos resultados (gradiente <
20 mmHg) en 149 (78,4%); 5 pacientes fallecieron
(2,5%) y 3 tuvieron una diseccion aguda de la fnti-
ma que en uno requiri6 cirugIa . (22) En el seguimien-
to hubo dos nuevos aneurismas que no necesitaron
tratamiento, por lo que se recomienda el seguimien-
to a largo plazo . (23-25) Un relevamiento similar se
realizo en la angioplastia de la coartacion nativa en
140 pacientes y las complicaciones observadas fue-
ron: una muerte relacionada con el procedimiento,
dos aneurismas precoces y seis tardios . (25) Se obtu-
vo un buen resultado en 80 pacientes de un total de
93 que tuvieron seguimiento .

En este trabajo se evaluaron los pacientes con R y
CN que comenzamos a tratar con esta tecnica desde
1987, con un metodo no invasivo como la IRM, que
fue comparada con la angiografia posdilataci6n in-
mediata, ya que se ha descripto que este metodo es
util en el diagn6stico y seguimiento de estos pacien-
tes. (20,26-30) Se tomb en consideraci6n el gradiente
a traves de la coartacion de aorta, medido manome-
tricamente (Figura 1), y se observb que la reduccion
inicial se mantuvo en el seguimiento realizado du-
rante 3,0 ± 2,0 anos . La ecocardiografia bidimensional
permite la visualizacion dei arco abrtico hasta la por-
ci6n inicial de la aorta descendente, por lo que no
aporta informaci6n confiable respecto de la coarta-
cion. (31) El diametro posangioplastia de la aorta a
nivel de la coartacion vari6 significativamente en la
R y la CN y no se modifico durante el seguimiento
al compararlo con IRM, por lo que podria suponerse
que dicha zona de la aorta se mantiene sin crecimien-
to (Figura 2) . El indice de coartacion/istmo medido
por IRM no mostr6 una diferencia significativa con
respecto a la angiografia posdilatacion inmediata
(Figura 3) y esto podria atribuirse a que tanto la coar-
tacion como el istmo abrtico no crecieron durante el
seguimiento. Este mismo comentario podria hacer-
se con respecto al indice coartacion/aorta descen-
dente .

Hubo una sola complicaci6n inherente a la angio-
plastia con cateter bai6n : la formacion de un aneu-
risma pequeno en un paciente con CN (Figura 6) .
Probablemente haya sido causado por la utilizaci6n
de un balon de diametro mayor que el apropiado,
en virtud de que inicialmente se tenfa en cuenta el
diametro de la aorta descendente para la elecci6n
del bal6n, lo que puede conducir a un error cuando
hay hipoplasia del istmo abrtico como en dicho pa-
ciente. El seguimiento con IRM no mostro cambios
en el diametro del aneurisma y el paciente perma-
nece asintomatico .

CONCLUSIONES
La IRM es un excelente metodo no invasivo para

evaluar el resultado, en los pacientes con coartacion
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o recoartacion, dilatados con cateter bal6n, y detec-
tar complicaciones que pudieran surgir en la evolu-
tion. En este estudio, la IRM prob6 que los buenos
resultados obtenidos inmediatamente a la angioplas-
tia con bal6n permanecen durante el seguimiento .

SUMMARY

THE MAGNETIC RESONANCE IMAGING IS
USEFUL FOR BALLOON ANGIOPLASTY
EVALUATION ON AORTA COARCTATION
AND RECOARCTATION

To asses the mid-term outcome of children with
native coarctation and recoarctation of the aorta
undergoing balloon dilatation, 10 out of 19 patients
were studied by magnetic resonance imaging 3 .0 ±
2.0 years after the procedure . Six patients had
recoarctation, 3 native coarctation, and one patient
had coarctacion of a persistent fifth aortic arch with
interrupted fourth arch. The immediate results
showed a reduction of the gradient from 42 ±13 to
8 ± 6 mmHg (p < 0.001). The diameter of the coarc-
tation increased from 6±3 to 12 ± 4 mm (p < 0.001)
and the coarctation/isthmus and descending aorta
ratios from 0.57 ± 0.2 to 1 .09 ± 0.3 (p < 0.001) and 0.4
+ 0.2 to 0.9 ± 0.2 (p < 0.001) respectively. One pa-
tient with native coarctation developed a small
aneurysm. On follow up the gradient was 6 ±
mmHg. Magnetic resonance imaging showed a co-
arctation diameter of 12 ± 5 mm (NS) an coarcta-
tion/isthmus and coarctation/descending aorta ra-
tios of 0.9 ±0.25 (NS) and 0.8 ±0.2 (NS) respectively.
The aneurysm seen in one patient did not change
in size. It is concluded that the immediate good
results obtained by balloon dilatation of native
coarctation and recoarctation of the aorta in chil-
dren are long lasting and that magnetic resonance
imaging is an excellent non invasive method to
evaluate the late outcome .

Key words Aorta coarctation - Recoarctation - Balloon
angioplasty - Magnetic resonance imaging
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