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Desde que Crafoord y Nylin, y Gross y Hufnagel (1945) ini-
ciaron el tratamiento quirargico de la coartacion de aorta, las
primeras complicaciones postoperatorias estaban relacionadas con
problemas y defectos de técnica. Pero desde 1953, con el primer
caso referido por Sealy, aparecen en la literatura hasta 82 con
complicaciones abdominales, que constituyen actualmente un ver-
dadero sindrome. Estos cuadros abdominales adquieren mayor
jerarquia cuando se recogen de la literatura ocho casos morta-
les, en todos los cuales la correcciéon quirurgica de la coartacion
de la aorta habia sido plenamente satisfactoria. De los 82 casos
referidos, 22 exigieron una laparotomia exploradora, mostrando
lesiones viscerales diversas, pero con un sustractum anatomopa-
tolégico comin: una arteritis necrotizante, mas marcada en el te-
rritorio de la arteria mesentérica superior,

La mayoria de los enfermos operados por coartaciéon de aor-
ta (96 %), muestran en el postoperatorio una caida de la presion
arterial con respecto a los valores preoperatorios (Rumel, Schus-
ter). Pero un pequefio grupo puede presentar por el contrario
una hipertension paradojal o reaccional, con aumento de la pre-
sion sistolica y, sobre todo, de la diastdlica. Los pacientes que
presentaron sindrome abdominal postoperatorio, se encuentran
en su casi totalidad englobados en este ultimo grupo. Sealy se-
nala dos tipos de hipertensiones postoperatorias:

1) Aquélla, precoz, que aparece en el postoperatorio inme-
diato, que suele ceder en 36 6 48 horas.
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2) La hipertension tardia, que se presenta al 3 ¢ 4° dia
de la operacién, con marcado aumento de la dias-
tolica, y que suele durar hasta los 10 6 15 dias del
postoperatorio. Esta forma de hipertensiéon es la
que se presenta en los casos de sindrome abdominal
{cuadro 1).

FRECUENCIA DEL SINDROME ABDOMINAL EN LA
CIRUGIA DE COARTACION DE AORTA.

Autor Operados Sindrome %
RING- 64 18 28%
LENIS
CLELAND 37 5 1%
SRALY 30 6 20%
HURT 17 2 11%
REID 15 1 6%
TRUMM ER 33 8 24%
Total 196 40 20%
CARDIOLOG: 20 2 10%
Cuadro 1.

De un grupo de 20 enfermos estudiados en el Departamento
de Cardiologia del Hospital de Clinicas, con reseccién por coar-
tacién de aorta, sin mortalidad, 2 presentaron el sindrome abdo-
minal postoperatorio.

CASOS CLINICOS

CASO 1.—J. (. B, (N° Reg. 4.001), varéon dc 15 ufios que se opera
(Dr. Sanjinés) por coartacién de aorta, con valores temsionales preoperatorios
de 120/70. En el postoperatorio inmediato presenta una P. A. de 130/80 y du-
rante el 2° ¥ 3er. dia su presién presenta valores de 140/100 que se mantienen
hasta el 6° dian en que comicnza a descender, sobre todo la presién diast6lica,
para regularizarse lu presién al 13° dia. Al 4° dia presenta dolores abdomi-
nales difusos y se instala gradualmente una distension abdominal importante,
comprobéindose radiolégicamente un ileo paralitico de intestino delgado. Per-
siste estan sintomatologia cou dolores fijos, intensos en hemivientre inferior
(haciendo pensar incluso en una apendieitis) Lasta el 10° dia, para comenzar su
recuperacién progresiva al 11° dii. Su leucocitosis fue de 8.700 G.B. por mm3.
Se traté Aurante este periodo con hipotemsores (Raudixin).
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CASO 2—1I. A. O. (N° Reg. 135.200), nifio de 2 afios de e¢dad con coar-
tacién de aorta y ducto permeable, que presentaba presiomes prcoperatorias de
160-180/80 cn sus micmbros superiores ¥ P. A. maxima dc 8N en sus micmbros
inferiores, Durante el acto operatorio (Dr. Sanjinés), su presién arterial osecild
alrededor de 160 mm. g de mfixima. En el postoperatorio inmediato los valo-
res tensionales oseilaron entre 110-130/70-80. Pero al 3¢r. dfa presenta 180/120

Fig. 1. Radiografia postoperatoria del caso °

v lucgo 160/90. Xl 4° dia esti febril (37°8) y presenta distensién ahdominal
con dolores difusos (fig. 1). Al 5° dia la distensién es mds importante, acom-
pafifndose de vémitos e flen paralitico. Esta sintomatologia comienza a retro-
ceder al 6° dia junto con una caida temsional progresiva, y su evoluciin pos-

terior es satisfactoria. El 3er. dia, al hacer ¢l empuje hipertensivo se instala
terapia hipotensera (Harmonyl), hasta el 99 dfa.

ANALISIS DE LA CASUISTICA PUBLICADA
El sindrome abdominal en el postoperatorio de la coartacion
de aorta suele presentar el cuadro clinico del ileo paralitico, con

abdomen distendido, dolores abdominales difusos, nauseas, vo-
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mitos, fiebre, leucocitosis (Singleton) hasta 50 y 80.000. A veces
se asocian melenas, albuminuria y microhematuria con oliguria,
ascitis (Cleland). En el estudio radiolégico se encuentran asas
distendidas por gas, y una pared intestinal engrosada, sobre todo
del intestino delgado.

Suele aparecer el sindrome al 3? 6 4° dia, sobre todo en pa-
cientes del sexo masculino cuya presiéon a las 48 6 72 horas no
presenta valores inferiores a los preoperatorios. La frecuencia
de este sindrome varia segun las estadisticas entre 1,6 y 28 % de
operados por coartacion.

En aquellos cesos que fueron intervenidos, la laparotomia se
efectud entre el 10V y 18% dia del postoperatorio.

LESIONES ENCONTRADAS
EN LA LAPAROTOMIA

Con mayor frecuencia (16 casos) se hallb el intestino (sobre
todo delgado) gangrenado en una extensiéon variable, con arte-
ritis mesentérica necrotizante, y ulceraciones mucosas; otras le-
siones encontradas: adherencias multiples, adenitis mesentéricas,
hematomas intestirales, hemoperitoneo, exudado peritoneal pu-
rulento.

LESIONES VASCULARES

Se afectan sobre todo las pequehas arterias y arteriolas, en
territorios situados debajo de la coartacion. Se observa una in-
flamacion necrotizante de los vasos con fragmentacién y des-
garro de la capa media, y también de la lamina elastica interna;
aparecen depositos fibrinoides en las paredes e infiltracién infla-
matoria. Vasos pequenos aparecen trombosados y con exudado
adventicial. Estas alteraciones son mas marcadas en las bifur-
caciones arteriolares. La microscopia presenta un aspecto se-
mejante al de la periarteritis nudosa. Se encuentran estas lesio-
nes en los territorios de higado, bazo, rinén, médula espinal, pa-
red abdominal, pero sobre todo en el territorio de la arteria me-
sentérica superior (con preferencia en el ileon distal). La causa
de esta localizacion seria la falta de tejido de sostén rodeando
estos vasos y quizas el origen linear (en la misma direccion) de
la arteria mesentérica superior con respecto a la aorta. Se agre-
gan como agentes etioldgicos, la infeccién y la falta de peristal-
tismo por isquemia.
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