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No deja de ser una rareza el hallazgo de la coartación aórtica 
en los exámenes médicos accidentales. Llevando revisados en los últi- 
mos cuatro años a alrededor de 15.000 hombres de 20 años de edad, 
en las incorporaciones de conscriptos, sólo hemos hallado un por- 
tador de esta aortopatía. Si bien el número de examinados debiera 
ser mayor para que la relación tuviera valor estadístico, es~as cifras 
no se alejan mucho del cálculo de Perlman 1 que aprecia en alre- 
dedor de uno en 10.000 el porcentaje de hallazgos del defecto en 
individuos de edad apta para el ingreso al ejército (18 a 35 años). 
Kreutzer 2 encuentra cuatro casos entre 8.000 concurrentes al Hos- 
pital de Niños, explicándose esta mayor proporción por la mortal i- 
dad a que los enfermos están expuestos en el transcurso de los años, 
y al hecho de que en los fichajes de servicios hospitalarios el hallazgo 
deja de ser puramente accidental, como puede calificarse al que 
surge de un examen de rutina 0 un reconocimiento de convocados a 

la conscripción. 

Todas estas cifras, concordantes en relación a edades, nos dan 
una idea de la frecuencia con que se encuentra la coartación de la 
aorta en sus formas clásicas. Excepcional es la sintomatología en- 
contrada en nuestro caso y ésta es la razón de nuestra comunicación. 

Histaria clínica. - A. E. S. 21 años. Soltero. Reside en Estancia "EI Po- 
trero (departamento de Concepción del Uruguay), provincia de Entre Rios. 

Padre sano, madre asmática. II hermanos san os; uno fallecido primera 
infancia; ignora causa. No cahe de que haya entre familiares ni antecesores 
algún cardiaco. 

No ha tenido enfennedades, salvo alguna "gripe". Niega venereas. No 
fuma y bebe vino solo en comidas. No es constipado. 

.\Iimentación normal. Realiza faenas de campo de toda intensidad. No ha 
hahido traumatismos. Ignora antecedentes relativos a su infancia. Bradipsiquia. 

Enfermedad actual. - No ha sentido nunca ningún sin tom a cardipvascuJar. 
Refiere solamente ePistaxis (hasta 10 por año) y cefaleas discretas que no 

duran más de 2 a 3 dias. Camina, corre y trabaja sin dolores en pantorrillas. 

* De la Sanidad MiJitar Argentina. 
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Estado actual. - Sujeto armónicamente desarrollado. Estatura: ] ,8] mts. 
Peso: 74 kg. Perímetro toráxico: 0.93 mts. Indice de Pignet: ]4. Tipo ]ongili- 
neo, hábito esténico. 

Esque]eto normal. Escaso panículo adiposo bien repartido. Sistema mus- 
cular bien desarrollado. Marcha normal. Actitud indiferente. Coloración de 
la piel normal. Nos hay edemas ni desarrollo de circulación colateral. 

Examen por regiones: normal. Miembros armónÎcos, con desarrollo mus- 
cular simétrico y coloración y temperatura normales. 

Examen físico de corazón y vasos (solo signos positivos): 
a) Inspección y palpación combinadas. - Región precordia]: choque de la 

punta en 59 espacio intercostal, en lineo medio clavicu]ar izquierda; abarca área 
de 4 pupejos de debo; rechaza dedos y es ]ento (tipo Bard). A nive] de 3~. 
4~ Y 5~ costillas izquierdas, y ]os espacios intercostales intermedios. ]atido difuso 

positivo sistó]ico, que se interpreta con un latido diagonal incompleto (no hay 
depresión en su mismo dirección a ]a derecha). 

Cuello: latidos carotídeos visibles e intensos iguales de ambos lados del 

cuello; se yen y se tocan. En hueco supraclavicular izquierdo, se toca intenso 
]atido de la subclavia izquierda; en el derecho el ]atido de ]a subclavia derecha 
difícilmente perceptible. 

b) Percusión: Normal. 
c) Auscu]tación: Primer ruido en punta algodonado; en los otros focos 

normal. Segundo ruido en foco aórtico acentuado, y con desdoblamiento que 
se oye mejor sobre esternón; en los otros focos normal. Sop]o meso y te]esis- 

tólico que se auscu]ta con mayor intensidad sobre borde izquierdo de] esternón. 
a la a]tura de ]a 2~ costilla y 29 espacio intercostal; de tonalidad intermedia. 
e intenso (+ + +). Se oye en toda el área cardíaca, pero con intensidad 

decreciente a] alejarse del foco descripto. Se propaga hacia arriba siguiendo 

horde esternal. y hacia atrás a hemitórax derecho. oyéndose más nítidamente 

en espacio interescapulo-vertebral derecho. No hay frémito. 

d) Pulso: Diferente de amplitud en las radiales, pero sincrónico; en la 

radial derecha de escasa amplitl1d, y en ]a radial izquierda lIluy amplio y C{:Jer 

(tipo Corrigan). Frecuencia: 72 par minuto, reguJar. 

En miembros inferiores se palpan bien latidos femorales, de tibiales pos- 

teriores y pedias. 

e) Presión arterial: Aparato a mercurio; brazo derecho: Mx. 12, indicada 

por soplos que desaparecen en 9,5 (se Ie tomó varias veces encontrándose en 

algl1na ocasión ruidos casi imperceptibles entre ]2 y ]0 ems.) . 

Brazo izquierdo: Mx. 20. Mn. IO (constante). 

Miembros inferiores: (hrazal en tercio inferior piernas y estetóscopo sobre 

pedias) ambos lados, Mx. ]2. Mn. 8,4. 
f) Prueba funcional cardíaca (tipo Lian): normal. Prueba de Bohn: 

negativa. 

g) Examen radiográfico: Agrandamiento de porción ascendente de aorta 

y desaparición de bulbo aórtico (fig. I). 
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Obsen'acÌón: Es sensih1e no haber podido efectuar exarnCll clectrocardio- 
gráfico. No se disponía en Rosario de Tala (Entre Ríos), de electrocardiógrafo. 
y el autor no ha conseguido hasta la fccha la presenta.ción del cnfcnno a Con- 
cepción del Cruguay adondc fué citado para completar el cxarnen. 

La angiografía huhiera sido sin duda el complemeuto précioso para el 
estudio acahado del caso, pero ]a posibilidad de que el enfenno lIegara a tal 
examen se consideró muy remota, razón porIa cual creímos "0 oportuno pos- 
tergar csta puhlicación. 

Jo'ig. ] 

COMENTARIOS 

La ill1presiÓn recogida en el rápido examen de rigor fué que se 

trataba de una cardiopatía congénÌta. Los signos inicialmente en- 
contrados y que interesaron para observar al enfermo con detalle 
fueron: choque de la punta intenso, extenso y lateralizado 'sobre 
59 espacio intercostal izquierdo; soplo con caracteres de organicidad 
en 29 espacio intercostal, sobre borde izquierdo de esternÓn, con 
propagaciÓn hacia atrá~, sistÓlico, intenso y sin frémÌto; aUlllento 
en foco aÓrtico del segundo ruido, que se oía desdoblado a .través 
del esternÓn; pulso diferente en radiales, con característica de Co 
lTigan en radial izquicrda; presiÓn arterial en brazo izquierdo: 

Mx. 20, M 
n. 10; presencia del pulso femoral; ausencia total de sín- 
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tomas y otros signos 

eniennedad anterior 
tado físico. 

EI deseo de hacer diagnóstico entre los dos defectos sospechados 

(coartaciÖn de aorta y persistencia de conducto arterioco) nos ha 

permitido encontrar una sintomatología no corriente de coartación 

de aorta de adulto confirmada pOI' el examen radiológico. 

La escasez de signos manifiestos se opuso en el primer examen 
para asegurar uno u otro diagnósticb: contra el de coartación de 

aorta influenciaba la ausencia de circulación colateral tóraco-abdo- 

minal y la presencia de pulso femoral; contra el de ductus persis- 

tente, la ausencia del soplo de Gibson en ruido de maquinaria, de 

[rémito, y además la excelente contextura física del enfermo. 
Del estudio clínico y radiológico se desprende que estamos en 

presencia de una coartación de aorta posiblemente con obstrucción 

moderada, segÚn la graduación Abbott::' caracterizada pOl' 105 si- 

guientes síntomas y signos: (vel' figs. 1 y 2). 
a) Signos propios: soplo con los caracteres descriptos preceden- 

temente; imágen radiográfica típica del defecto. 
b) Signos cardíacos: hipertrofia de ventrículo izquierdo. 
c) Signos hipertemivos supraestenósicos: cefálicos (epÍstaxis y 

ccfaleas); latidos carotídeos intensos: hipertensión en humeral iz- 

q uierda. 

La ausencia de los sign os de déficit infraestenósico, y como con- 

secuencia de suplencia de dicho déficit (circulación colateral) per 

mite asegurar el grado obstructivo moderado del defecto aórtico, 

explicando el hecho de que el hallazgo de la aortopatía haya sido 

accidental, ya que los sÍntomas experimentados pOl' el enfermo Ie 

parecieron vulgares y no 10 indujeron a hacerse examinar hasta que 
fué convocado al servicio militar. 

La característica que individualiza el presente G;SO y en que 

reside su interés clínico es, esencialmente, las manife'taciones tell- 

sionales de los miembros superiores. 

Dos formas corrientes se describen de coartación del adulto: 

"típica" y "atípica" (nos referimos solo a la del adulto porque es 

1a que reviste interés clínico). Diferenciablcs poria igualdad 0 de- 

sigualdad del pulso y las cifras tensionales de las humerales, la dis- 

tribución de la circulación colateral y sus signos radiológicos, ambas 

objetivo~-, así como de antecedente alguno de 

del enfermo; su conformación y excelente es- 
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dependen de la localización del defecto. Según Abbott la constric- 
ción está próxima al sitio de insercÌón del canal arterial, 0 bien 
entre la carótida y subclavia izquierdas, en cada una de las formas. 
En la forma "típica" la estenósis se sitúa pOl' debajo del. nacimiento 
de los troncos céfalotoracobraquiales (que se implantan en cl si- 
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Fig. :2 

guiente orden de derecha a izquierda: tronco braquiocefálico, caró- 
tida primitiva izquierda, y subclavia izquierda) y la hipertensión 0 

sobrecarga se manifiesta en todos ellos; en cambio en la "aÌ:ípica", 

la zona de sobrecarga abarca al tronco braquiocefálico y .carótida 
primitiva izquierda, quedando la subclavia izquierda pOl' abajo 0 
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englobada en la coartación. Schwartz y Greene 4 han descripto deta- 

lladamente esta última forma capaz de praducir asimetría de desa- 

rrollo por hipotrofia de la parte superior del lado izquierdo del 

cuerpo; la hipertensión es manifiesta en la humeral derecha. El diag- 

nóstico entre las dos formas se hace por las cifras tensionales de las 

humerales; en la forma "típica" se comprabarán cifras iguales, y en 

la "atípica" desigualdad de ellas y pulso diferente. Cuando el cuadra 

es completo, la circulación colateral también puede mostrarse desa- 

rrollada en ambos lados, 0 en el lado derecho solamente. 

H~r :-e".s;ón 
(" 

~ 

Z:':i.t;o Ctpu. c:.R..J.v": s~ 
RZ Jl.ø ~ ~". 40 

S.p 

/7 ~. . 

. 

fi';SrE'IO.s;.s 
p oc. .. f'ri. 
me r., .,per. 

eu:>q c.ooòÞri:i,c.'ól) 

fïg. 3 (esquemática). 

S.D.. subcla\ia derecha; C.I'.D., carótida primiti\a derecha; C.P.I., caróLida primi- 
tÎ\a izquierda; S.l., subcla\ia izquierda (troncos con nacimiento normal). 

La hipertensión en la humeral izquierda, y los fenómenos aus- 

cuìtatorios evidenciados al tomarla del brazo derecho, sugieren dos 

hipótesis en nuestro caso: 

]) PodrÍa tratarse de una coartación "típica" con nacimiento 

normal de los troncos céfalotoracobraquiales, asociada a una este- 

nosis congénita también, de la boca 0 primera porción de la sub- 

clavia derecha (ver figura 3). 

LO\e y Holms ~ publicaron el primer caso de esta cQmbinación 

de defectos. El enfermo era un hombre de 44 años de edad, que en 

el año 1932 había ingresado al Hospital de Baltimore sin síntomas 
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cardiova,culares. La prcsión arterial en brazo izq uierdo 210/95, Y 
brazo derecho 150/90 (los autores no citan la de los miembros infe- 
riores); había agrandamiento cardíaco y soplo sistólico con foco 
máximo en punta; además, el enfermo presentaba un,~ u!ceración 
de paladar con reflujo nasal al beber. Eldiagnóstico que se hizo 
fué: probable ulceración sifilítica del paladar y aneurism a de aorta. 
EI enfermo reingre,ó en el año 1935 al mismo hospital y en csa 
oportunidad se Ie cambia el diagnóstico, pOl' el de carcinoma del 
paladar; fallece luego de bronconeumonía. La necropsia 1l10stró con 
una coartación tipo adulto, las siguientes anomalías: el tronco bra- 
quiocefálico y la carótida primitiva izquierda nadan de un tronco 
común de corto trayecto, y la subclavia derecha naciendo en cI 
sitio normal mostraba una estenosis en su boca que reduda a pams 
ll1ilíll1etros su grosor; la mamaria interna izquierda estaba muy de- 
sarrollada y sinuosa, y las intercostales izquierdas sum amen te grue- 
sas horadaban los canales costales; deb a jo de la coartación nada otro 
tronco que dirigiéndose hacia arriba y a la derecha, apa:'eda en esc 

lado detrás de la ázigos mayor originando las 2~, 3<1- y 4 intercos- 
tales derechas (el déficit de Ia subclavia derecha estaba suplido pOl' 
anastómosis de estas últimas arterias). Tal el caso descripto: enfer. 
1110 con diagnóstico erróneo cuya autopsia demuestra Ia coartaciÓn 
aórtica con una estenosis de Ia boca de Ia subclavia derecha, además 
de otras anomalías arteriales. 

En el caso que estudiamos, lIamaría Ia atenciÓn que Ia estenosis 
. 

de Ia subclavia descendiera Ia cifra de Ia máxima de Ia humeral 
derecha a 12 clm~., que es exactamente Ia encontrada en Ios miem- 
bros inferiores. Tal coincidencia disminuye valor a estJ primcr:l 
hipótesis que, sin embargo, no puede excluirse, pues solo Ia necrop- 
sia podría descartarla. 

2) La subclavia derecha nace corriente abajo de ]a izquierda, 
dectuando luego un trayecto anómalo para dirigirse hacia el lado 
derecho; la coartación de la aorta está situada entre Ia subclavia 
izquierda y la derecha, 0 bien simplemente a la altura de ésta últi- 
ma, englobado su nacimiento. 

Esta segunda hipótesis explica en forma 
genia de 10s síntomas y sign os comprobados 
(vcr figura 4) 

. 
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Testut II, eotIe las variedades de nacimiento de los troncos su- 

praaÓrticos destaca como de interés, la anomalía ofrecida pOl' el na- 

cimiento de la subclavia derecha corriente abajo del resto de las 

arterias céfalotoracobronquiales. La subclavia anomlal cruz a la lí- 
. nea media para dirigirse al lado derecho pudiendo pasar por de- 

lante de la tráquiea, pero el trayecto también puede ser profundo 

colocándose par detrás del esófago. En el presente caso si tal es la 

anomalía, p,~recería no describir un trayecto profunda a la altura 

m.;e a&p 
Mn. ""p 

~~ /.z, 
~ PfIJ :r"", 

C 0'" rlic 1".0.". 

P,.z 4.t 
m/?ð,ý 

S.D.. slIhcl;l\ia derccha lIace 
carr,titla primitiva tlcrccha; 

Fig. 4 (esquemática). 

tlchejo de la coartación 0 englobada el1 ella; c.l'.n., 
C.P.t.. carótida primitiva izqllierda; S.l., SlIhclaYia 

izq lIierda. 

de la línea media, por cuanto se la palpa aunque con dificultad en 

el hueco supraclavicular derecho. 

East 7, can mati vo de un hallazgo necrÓpsico en q ue s~ COil!. 

prueba caortación del itsmo aórtico can origen anómalo de Ia sub- 

clavia derecha, explica los fcnÓmenos tension ales de un enfermo 

anteriormente visto, con caortación aórtica y presiones de 19:>/14;., 

en brazo izq uierdo y ] 35/100 en brazo derecho. 

Solo mediante ]a combinaciÓn de los do~ defectos se explica ]a 

siutomatología encontrada. La coartación <Jue cs de grado mode- 
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rado, no llega a producir déficit irrigatorio pOl' debajo de ella, pOl' 
10 que la circulación colateral no está desarrollada; pero es capaz 
de sobrecargar al árbol arterial hacia arriba, sobrecargar al ventrículo 
izquierdo, y producir hipertensión cefálica y en la humeral izquier- 
da; la anomalía en el nacimiento de la subclavia (estènosis de su 
boca 0 implantación anormal) es la responsable de los signos aus- 
cultatorios que se encuentran al tomar la presión en la humeral 
derecha. 

Cabría también la posibilidad de que existiera otra anomalía 
agregada de nacimiento de cualquiera de los troncos arteriales, pero 
los signos presentes entre los que des taco la igual intensidad de los 
latidos carotídeos en ambos lados, exigen aceptar que en todo caso 
la subclavia derecha debe nacer si se trata de implantación anó]11ala, 
sin formal' tronco común con la carótida primitiva derecha, y pOl' 
debajo 0 a la altura de la estenosis aórtica. 

Como se ha observado, la angiografía posiblemente resolviera 
el problema. Sin embargo el examen clínico bastaría para decidir 
un aspecto principal: que existe la asociación del defecto aórtico con 
la anomalía de la subclavia derecha, y que debe preferirse en 10 

que a ésta última se refiere, la hipótesis de que nazca pOl' debajo 
de los otros troncos englobada su boca en la estenosis de la aorta. 
De ahí las anormalidades que aparecen auscultatoriamente al tomar 
la presión arterial del brazo derecho; soplos en tre ] 2 cmts. y más 0 

menos 10 ctms. de la columna de mercurio, con aparición a veces 

. 

de ruidos casi imperceptibles entre las mismas cifras. 

CONCLUSIONES 

19) Se observa un caso de coartaciÓn de aorta que reviste inte- 
rés porIa escasez de signos ostensibles y la presencia de hipertensión 
solitaria en miembro superior izquierdo. 

29) Interpretado como una variedad 0 forma excepcional de 
coartaciÓn de aorta "atípica", la inversión de las tensiones de los 

. 

miembros superiores exige asocial' a la aortopatía, una anomalía 
en el ncimiento de la subclavia derecha, debiendo aceptarse que los 
troncos cefálicos y la subclavia izquerda nacen pOl' arriba de la este- 
nosis aórtica y la subclavia derecha englobada en ella 0 corriente 
abajo. 
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,Y') La hipertensiÓII arterial exclusiva del brazo izquierdo, es 

signo real de coartacÎÓn de aorta y anomalia en el nacimicnto de la 

subclavia derecha (de inplantaciÓn. 0 dc estenosis de su hoca). 

4") Este ca~() pone en e\Ídencia una vez más la importancia 

del registro de la presiÓn arterial en los cuatro miembros en to do 

examen prolijo hecho al enfermo cardiovascular. 

RESUMEN 

Sc comenta un caso de coartaciÓn aÓrtica dc adulto con hiper- 

tensiÓn exclusiva del bralO izquierdo. Clínicamentc exigc asocial' al 

dcfecto aórtico, una anomalía en la subclavia derecha, que puede 

consistir cn una illlplantacÎÓn anormal, 0 en una estenosis de su 

boca 0 primera porción. 
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SUMMARY 
A case of coarctation of the aorta is presented in a young adult in which 

an increase of blood pressure was present only in the left arm. To explain this 
fact it is assumed that the aortic malformation is associated with an anomaly 
of the right subclavian artery: abnormal origin or stenosis of its mouth or first 
portion. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man bezieht sich auf eine Isthmusstenose eines Erwachsenen mit ausschlies- 
slichem Hochdruck des linken Armes. Klinisch muss man den Aortendefekt 
mit einer Anomalie der rechten Subclavia, sei es eine abnorme Implantation oder 
eine Stenose der MÜndung oder des ersten Teiles, in Zusammenhang bringen. 
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