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OBJETIVO: La correccion quirurgica precoz se ha convertido en el tratamiento de
eleccion de la coartacion aortica (CoA) en muchos centros. Presentamos nuestros

resultados a 20 anos en cirugia correctiva de CoA.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo de 207
pacientes sometidos a cirugia correctiva de CoA, a
través de toracotomia (T= 83.6%) o0 esternotomia

(E=16.4%) desde enero de 1998 a octubre de 2019.

RESULTADOQOS: De los 207 pacientes, 128 tenian CoA aislada y 79 asociada a otra
cardiopatia. Del total, 98 eran neonatos (T=75 vs E=23), 80 lactantes (T=74 vs E=6)
y 29 mayores de un ano (T=24 vs E=5) (p=0.017). No hubo diferencias en la edad
(7.81£18.5 vs 11.6%£29.7 meses) y el peso (5.415.1 vs 6.2110.5 Kg) en ambos
grupos. Las complicaciones mas frecuentes fueron hipertension arterial (15.9%),
quilotorax (2.4%) y neumonia (1.9%). La recoartacion se presento en 32 pacientes
(16%) de los cuales un 81.2% son neonatos. La estancia en UCI| (4.316.2 vs
7.215.8 dias; p=0.017) y hospitalaria total (8.1+£8.2 vs 13.3£7.8 dias; p=0.002) fue

mayor en la esternotomia. La mortalidad hospitalaria total fue 0.5%.

Procedimiento \ %

Toracotomia

Técnica de TT 94 45.4
Crafoord TT extendida 78 37.7
Técnica de Waldhausen 5 2.4
Técnica de Amato 4 1.9

Esternotomia

TT ampliada con parche 15 7.2
anterior

Avance aortico 11 5.3
Total 207 100

CONCLUSION: La reparacién de CoA en nuestro centro y con independencia de la
técnica quirurgica aplicada, incluso con hipoplasia del arco asociada, tiene una muy

baja tasa de reintervencion y de morbimortalidad.




