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Nombre: N.C.P Sexo : femenino
FN: 03/03/2000 Edad: 22AÑOS
Procedencia:  Talara-Piura Peso :45K

Antecedentes:
- ACV isquemico (2020)x HTA- CoAo+PCA
- Tx Irbesartan+ carved+furosemida (no MINSA) (*)

Sintomas : 
Disnea a esfuerzos

Examen Clínico:
MMSS  :Sat 02 99%
MMII : Sat O2 90-93%
FC  : 80    PA 150/80
COR : Soplo sistolico 2/6 foco pulmonar
Pulsos pedios disminuidos. No edemas
Neurologico: Leve paresia MMSS I

Laboratorio - Hb: .  Hto: 41%

ESTUDIOS PREVIOS (*)

Ecocardiograma (26/09/22) 

Cateterismo Cardiaco Diagnostico (23/01/23)

VD : 160/12   PAPS 165/87   
Ao Asc : 145/110  PCP : 38mmHg
Qp/Qs 1,1   RVS 30  RPA : 19 UW



Cateterismo Cardiaco Diagnostico  (23/01/2023)

Hemodinamica Presiones y Oximetrias

AP  160/87/110 mmHg
Sat O2 :  67%

Ao Asc  127/91/106 mmHg
Sat O2 : 95%

VD  162/0/10
Sat 02 : 62.5%

CP : 38mmHg



PAPS: 165mmHg/ PAS : 145mmHg
CP : 38mmHg
RPA  : 19 UW
Qp/Qs : 1,14



Rx Torax /EKG   

Cardiomegalia ICT 0.62
Dilatacion TAP
Crecimiento del VI

Ritmo Sinusal. HVI
Patron de sobrecarga del VI



Ecocardiograma Doppler     



Angio TEM
16/08/23

Co Ao PCA



CASO CLINICO
• COARTACION DE AORTA

• DUCTUS ARTERIOSO

• HTA secundaria

HIPERTENSION ARTERIAL 
PULMONAR

HIPERTENSION 
VENOCAPILAR

PLAN :

CateterismoTerapeutico ???
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Cateter coronario 5Fr ( via retrograda) hacia Ao Asc Guia hidrolifica de Ao Asc a Ao Desc ( a traves zona coartacion)
Asa arterio-arterial (*)

Cateterismo Cardiaco
Anestesia : General
Abordaje :arteria y vena  femoral ( 6Fr femorales) 

arteria braquial derecha ( 5Fr radial)

Ubicacion Presion (mmHg)

Ao Asc 123/44/80

Ao Desc 65/35/48

TAP 68/35/48

CP 18 mmHg



Mediciones:
Itsmo Ao 12mm

Coartacion 4mm 

CP stent 
bare vs cover 

???



CP cover stent 3,9cm

Acceso arterial femoral-14Fr



Aortografia descendente x sistema de liberacion 14Fr
Visualizacion de Ductus



Cateterismo Cardiaco
CP Stent 39mm

Bibalon
Insuflacion balon externo 14mm ( 4atm) 

Bibalon 
Insuflacion balon interno 8mm ( manual) 



Bibalon No. 14
Insuflacion stent ( proximal)



Cateterismo Cardiaco
CP Stent 39mm

Angiografia aorta descendente Pasaje de guia desde Aorta Desc - Arteria Pulmonar 
( a traves Ductus)



CP COVER STENT 39mm
Bibalon 14

Cateterismo Cardiaco Terapeutico
CP Stent 39mm

Evolucion clinica favorable 
Tolera extubacion inmediata
Mejoria de Presion arterial
Diuresis adecuada
No hematoma en zona abordaje femoral
Pulsos pedios adecuados

Ubicacion Pre (mmHg) Post 
(mmHg)

Ao Asc 123/44/80 122/78/89

Ao Desc 68/35/48 120/75/94

TAP 69/35/48 61/26/42

Gradiente
Ao asc-des

55mmHg 2mmHg



Evolucion a 48hras
post Angioplastia con stent de Co Aorta

Favorable
Sat O2 MMSS = MMII 98%
PA 110/65 

Rp Furosemida 20mg via oral cada 12hras
ASA 100mg
Sildenafilo 12.5mg via oral cada 6 hras

ALTA 

ECOCARDIOGRAMA ( 29/09/23)
Camaras : dilatacion del VI. FEVI 66%. 
IT moderada. PAPS estimada 40mmHg. 
Ductus patente con shunt de I-D alta velocidad 3.51mmHg.
Stent en zona de Coartacion Gr residual 34mmHg.

PCA residual
Vel 3.51m/s
Gr 45mmHg



Ecocardiograma Doppler
10 dias post angioplastia con stent

FEVI  66%
Dilatacion leve a moderada de camaras izquierdas
Insuficiencia Mitral leve a moderada



Ecocardiograma Doppler
10 dias post angioplastia con stent Gradiente residual a nivel Co Ao stent 32mmHg

No shunt a nivel PCA



FISIOPATOLOGIA- Caso Clinico

PCA grande

Coartacion de Aorta

(1) Hipertension pulmonar x flujo

Dilatacion del VI por sobrecarga de volumen
Disfuncion Diastolica del VI

Insuficiencia mitral moderada a severa

(2) Hipertension venocapliar

Hipertension Arterial Pulmonar +  Incremento Resistencias RPA 

Cortocircuito Derecha- Izquierda ( PCA)



Laboratorio de Hemodinamica e Intervencionismo

Gracias...!!!


