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Figura 1.

En una mujer de 34 afos se decidié realizar tratamiento percutdneo para una recoartacién de aorta. Como antecedentes destacaban
comunicacién interventricular muscular con cierre espontdneo, valvula adrtica bicispide con insuficiencia moderada asintomatica con
volumen y funcién ventricular normales, y coartacién de aorta yuxtaductal tratada mediante aortoplastia con parche a los 2 meses de vida.

Durante el seguimiento ambulatorio se observaron datos de recoartacién progresiva por ecocardiografia y resonancia magnética, asi como
respuesta hipertensiva en la ergometria, por lo que se presentd el caso en sesién multidisciplinaria y se decidi6é tratamiento endovascular.
Se realiz6 aortografia mediante acceso arterial femoral derecho y se observd una recoartacién en la unién del cayado aértico con la aorta
tordcica descendente (figura 1A,B, flecha azul), con un didmetro minimo de 9 mm y un gradiente pico-pico de 20 mmHg. Asimismo, se
descubrié un seudoaneurisma sacular adyacente a la regién estenosada (figura 1A, B; figura 2A, flecha amarilla; video 1 del material
adicional), con didmetros internos de 8 x 10 mm (figura 2B), por lo que se implanté un stent recubierto (Covered CP Stent, NuMED,
Canadé) de 45 mm de longitud (figura 3), con buen resultado angiogréfico (videos 2 y 3 del material adicional) y sin evidencia de gradiente
residual, lograndose la exclusién completa del seudoaneurisma.

El empleo de técnicas de imagen con analisis tridimensional incorporado a la fluoroscopia tradicional constituye una herramienta de gran
utilidad, tanto en el diagndstico de anatomias complejas como en la planificacién de su tratamiento. También permite disminuir la duracién
del procedimiento, lo que minimiza la dosis de contraste administrada y acorta el tiempo de exposiciéon a la radiacién.

Para la publicacion del presente caso clinico se obtuvo el consentimiento informado de la paciente.
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Figura 2. Figura 3.
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