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Uso de angiografia rotacional con reconstruccion 3D como
guia para aortoplastia con stent en paciente pediatrico con
coartacion de aorta

Use of rotational angiography with 3D reconstruction as a guide for stent aortoplasty in a
pediatric patient with coarctation of the aorta
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Departamento de Hemodindamica, Clinica Neuro Cardiovascular, Cartagena, Colombia

Objetivo

Compartir la experiencia del uso angiografia rotacio-
nal con reconstruccion 3D como guia para angioplastia
con stent en un paciente pediatrico con coartacion de
aorta severa.

Procedimiento

Paciente masculino de 9 afios de edad, 30 kilogramos
de peso, historia de hipertensién arterial sistémica y cefa-
lea. Examen fisico, gradiente de presion entre miembros
superiores e inferiores de 50 mmHg, pulsos bajos en
miembros inferiores. Cardiopediatria realiza diagndstico
ecocardiografico de coartacion de aorta y se remite para
aortoplastia con stent. La angiografia rotacional se realizé
con equipo Phillips Azurion 7, con protocolo de baja ra-
diacion a 30 imagenes por segundo durante 5 segundos,
calculado el medio de contraste a 1 cc/kg diluido al 50%
C,O,n solucion salina 0.9% (Fig. 1). Se, observo una cqarta- Figura 1. Aortograma toracico rotacional en el cual se
cion de aorta yuxtaductal severa, registrando un gradiente  pserva coartacion aguda de la aorta, con dilatacion
pico a pico de 40 mmHg. La imagen adquirida se recons-  posestenética.
truyd y se superpuso en la fluoroscopia en vivo, lo cual
permitié guiar la implantacion de un CP stent 38 Zig sobre
un Bibalén 12 x 45 mm (Figs. 2,3 y 4). Al final se registra  mililitros de contraste, tiempo de fluoroscopia de 8 minu-
un gradiente residual pico a pico de 5 mmHg. Se us6 60 tos, PDA (Producto Dosis - Area): 18.5 Gy.cm2.
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Figura2.Se evidenciala sobreposicion delareconstruccion
tridimensional del aortograma rotacional sobre la
fluoroscopia en vivo en el momento de la implantacion del
stent en el sitio de coartacion.

Figura 3. Aortograma rotacional en el que se observa stent
implantado en el sitio de coartacion.

Figura 4. Se observa la sobreposicion de la reconstruccion
tridimensional del aortograma rotacional sobre Ia
fluoroscopia en vivo e implantacion adecuada del stenten
el sitio de coartacion.

Conclusion

Esta técnica permite al operador disponer de un
mapa tridimensional dinamico, brindado una referencia
anatémica util durante procedimiento endovasculares
complejos. Esto reducPlease add the following text:e el
tiempo de procedimiento, exposicion a radiacion y vo-
lumen de medio de contraste cuando se compara con
la angiografia bidimensional tradicional.
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