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Coarctation Repair: Resection with End to End anastomosis
Reparacién de coartacion: reseccién con anastomosis de extremo a extremo
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Reparacion quirdrgica de la coartacion aortica
(consulte Coartacién adrtica)

Surgical Repair of Coarctation of the Aorta
(see Coarctation of the aorta)

Reseccioén con anastomosis de extremo a extremo: se hace una incision de toracotomia lateral
hacia la parte posterior del pecho izquierdo del paciente. El conducto arterioso persistente (patent
ductus arteriosus, PDA), si esta presente, se liga (se ata con sutura). Se colocan pinzas en la aorta
por encima y por debajo del segmento estrecho, de modo que la sangre pueda seguir fluyendo hacia
la parte superior del cuerpo y la cabeza. Se corta el segmento de coartacién y los dos extremos de la
aorta se vuelven a coser.

Reseccion con anastomosis de extremo a extremo extendida: este procedimiento se utiliza cuando
hay una coartacién de la aorta con hipoplasia del arco (estrechamiento del arco adrtico transverso). Es
similar a la reseccion con anastomosis de extremo a extremo. Sin embargo, después de quitar el seg-
mento de coartacion, se hace una incision en la superficie inferior del arco transverso. La aorta descen-
dente, con su extremo abierto biselado para que coincida con la incisién en el arco adrtico, se cose en-
tonces a la parte inferior del arco aértico transverso.

Aortoplastia con parche: se utiliza la misma incisién explicada anteriormente, y el PDA, si esta pre-
sente, se liga. Se colocan pinzas en la aorta por encima y por debajo del segmento estrecho, de mo-
do que la sangre pueda seguir fluyendo hacia la parte superior del cuerpo y la cabeza. Se hace una
incision longitudinal a través del segmento de coartacion y se cose un parche, a menudo hecho de
Gore-tex® (Gore), sobre la incisidon para aumentar el diametro de la aorta estrecha.

Colgajo subclavio inverso (a menudo combinado con reseccién y anastomosis de extremo a
extremo extendida): este método quirurgico se utiliza para el estrechamiento de la aorta entre la
arteria carotida izquierda y la arteria subclavia izquierda (hipoplasia del arco distal). Se utiliza la mis-
ma incisidn explicada anteriormente, y el PDA, si esta presente, se liga. La arteria subclavia izquierda
se liga en el apice de la cavidad toracica. Se colocan pinzas en la aorta por encima y por debajo del
segmento estrecho, de modo que la sangre pueda seguir fluyendo hacia la parte superior del cuerpo
y la cabeza. Por lo general, primero se realiza la reseccion y la anastomosis de extremo a extremo
extendida. Después de completarla, se transecciona la arteria subclavia y se hace una incisién por el
lado de la arteria hasta el nivel de la aorta, y luego se sube hasta la arteria carétida izquierda. La arte-
ria subclavia se pliega entonces sobre esta incision y se cose sobre la parte superior del arco adrtico,
aumentando asi el tamafio del arco aértico distal.

Evolucion posoperatoria habitual:

e Duracioén de la cirugia: la cirugia suele durar entre 2 y 3 horas.

e Vias habituales: la mayoria de los nifios regresaran al Centro de Cuidados Cardiovasculares con
un tubo respiratorio, una via venosa central (para administrar medicamentos intravenosos y anali-
sis de sangre), una sonda de Foley en la vejiga para recolectar la orina, una via arterial para con-
trolar la presion arterial y un tubo toracico para drenar el liquido.

e Recuperacion posoperatoria habitual: por lo general, el tubo respiratorio se retira poco después de
la cirugia o a la mafana siguiente. El tubo toracico suele retirarse dentro de 24 a 48 horas, una vez
que la salida de liquido es minima. Muchos pacientes tendran presiones arteriales elevadas des-
pués de la reparacién de la coartacion, lo que requerira medicacion para controlarlas. La via arterial
se retira una vez que el paciente deja de recibir medicamentos intravenosos para controlar la pre-
sion arterial. La via central se retira una vez que ya no se necesitan medicamentos intravenosos
ni analisis de sangre.

e Duracion habitual de la hospitalizacion: un nifio suele permanecer hospitalizado entre 7 y 10 dias.
La duracién de la hospitalizacion suele ser mas larga si el paciente es recién nacido, ya que ne-
cesitara un tiempo para aprender a comer después de la operacion.

Medicamentos comunmente recetados después del alta: los nifios pueden requerir uno o mas
medicamentos en casa después de la reparacion de la coartacion de la aorta, como estos:

e Diuréticos (Lasix) para controlar los liquidos
e Medicamentos para controlar la presion arterial alta (Enalapril, Captopril) durante varias semanas o
meses después de la cirugia.
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