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Coartacion de la aorta/
HISTORIA

Descripcion Inicial por Dr .Geovanni Battista Morgagni en 1760., en su obra
titulada “De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis” (medico y anatomista)

Primera cirugia exitosa por Dr. Clarence Crafoord en 19 octubre 1944 en
Suecia, utilizando tecnica de reseccion y anastomosis termino-terminal.
(Cirujano Cardiovascular)

Otras tecnicas: John H. Waldhausen con su fecnica de * Aortoplastia con
ingerto de colgajo subclavio™ reparo una coartacion de aorta en paciente
pediatrico en 1963. USA. (Cirujano Cardiovascular)

En 1982 se realizo angioplastia con balon descrita por el Dr James Lock y col.

En 1991 primer stent para tratamiento de Coartacion de Aorta, Dr. Michael O. D. V.
d'Udekem en el Royal Children's Hospital de Melbourne, Australia. (cirujano cardiovascular)
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Coartacion de aorta
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COARTACION DE
AORTA EN RECIEN
NACIDOS ES UNA
EMERGENCIA




*28/05/2023, M, 2M

17/08/2023
09:14:13.96
602 IMA 2

Manip, VRT

2D 3 En Proyeccion Distance: 0.37 cm

COARTACION DE AORTA N5 )

EN NEONATOS SE PUEDE MANIFESTAR COMO INSUFICIENCIA
CARDIACA SEGUN GRADO DE OBSTRUCCION Y DE
HIPOPLASIA DEL ARCO TRANSVERSO E ITSMO AORTICO

Spin: -50

Tilt: -19

2D 2 En Proyeccion Distance: 0.28 cm
2D 2 En Proyeccién Min/Max: ??

2D 1 En Proyeccion Distance: 0.17 cm
% 12 2D 1 En Proyeccién Min/Max: ??

ARF

ECOCARDIOGRAMA : DISFUNCION SISTOLICA SEVERA DEL VI
CON DILATACION DE LAS CAVIDADES IZQUIERDAS.

EfiRroyeccion Distance: 0.73 cm
2D 4 Eg#Rroyeccion Min/Max: ??
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ORIGINAL ARTICLE - CLINICAL SCIENCE WILEY

Results of the multicenter early feasibility study (EFS) of the
Renata Minima stent as treatment for branch pulmonary
artery stenosis and coarctation of aorta in infants

Darren P. Berman MD, FPICS, FSCAI'® | Brian Morray MD2® |
Patrick Sullivan MD' | Shabana Shahanavaz MD® | Evan M. Zahn MD* ®

Heart Institute, Children's Hospital Los
Angeles, Los Angeles, California, USA Abstract

“Division of Pediatric Cardiology, Seattle Background: Stent implantation has become standard of care in older children and

hildren's Hospital, Seattle, Washi , USA s :
T skl Sesteley Washiigon, U adults for treatment of branch pulmonary artery stenosis (BPAS) and coarctation

SDepartment of Pediatrics, Heart Institute,
Cincinnati Children's Hospital University of
Cincinnati College of Medicine, Cincinnati, potential to be dilated to adult diameters. The Minima stent was designed to fulfill
Ohio, USA

"Smidt Heart Institute and Guerin Children's, 5 3 . T
Cedars Sinai Medical Center, Los Angeles, Methods: Multicenter, prospective, nonrandomized early feasibility stud*

California, USA safety and effectiveness of the Minima stent for treatment of BP

aorta (CoAo). There are no stents approved or available for infants that have the

this unmet need.




Reduction in Peak to Peak
Catheter Gradient in Aortic Lesions
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Pre-Implant Post-Impant
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Stent Length (mm)
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GRAFICA DE ACORTAMIENTO

Renata Minima Foreshortening with Re-dilation

16 18
Stent Outer Diameter (mm)




TX DE COARTACION DE AORTA Y ESTENOS
LAS RAMAS PULMONARES EN RN Y LACTA!
STENT PREMONTADO EN BALON DE 6 MM Y
INTRODUCTOR UTILZADO ES4FR
OCUPA GUIA 0.18-0.14
MATERIAL CROMO-COBALTO

LA FUERZA RADIAL SE MANTINE
DIAMETRO MAXIMO DE EXPANCION ES 24 MM
STENT MIDE 16 MM DE LONGITUD

Courtesy of Renata Medical
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