
Presentamos el caso de un paciente de 46 años de edad, con antecedentes personales de tabaquismo, hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica, que es remitido para cateterismo cardiaco por astenia y dolor torácico ocasional con electrocardiograma basal patológico.

Se procede a punción de arteria femoral derecha con imposibilidad de avanzar la guía más allá de aorta torácica descendente. Con la sospecha de coartación, se posiciona el catéter pig-tail a ese nivel y se realiza inyección de contraste objetivándose obstrucción completa. 

Se continúa el procedimiento por vía radial. Se confirma la presencia de coartación oclusiva tras la salida de subclavia izquierda, que muestra gran desarrollo. Se objetivó un gradiente de presiones simultáneo entre aorta ascendente y descendente de 40 mmHg.

La coronariografía mostró enfermedad difusa sin lesiones significativas.

Se presentó el caso sesión clínica optándose por tratamiento quirúrgico.
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   Fig. 1. Aorta torácica descendente tras la          Fig. 2. Aorta descendente antes de la    

   obstrucción.




   obstrucción. La flecha muestra la arteria             

                                                                       mamaria izquierda hiperdesarrollada.  
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