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Resumen

Introduccion: /a cirugia, la angioplastia con balén o la colocacion de endoprétesis endovascular son enfoques comunes para
la coartacion adrtica. Aunque los métodos percutaneos han demostrado seguridad histéricamente, falta consenso sobre su
eficacia y complicaciones. Objetivo: describir la experiencia de ambas técnicas percutaneas en un centro de alta complejidad
sin pretender establecer una comparacion directa. Método: un estudio retrospectivo en Colombia (2011-2022) evalué pa-
cientes con coartacion adrtica, analizando resultados de angioplastia con balén o endoproétesis. Datos de intervenciones,
complicaciones y seguimiento se analizaron en periodos inmediato, corto, medio y largo plazo. Resultados: evaluacién de
61 pacientes (37 nativa, 24 recoartacion), edad promedio 13 (1-17). Angioplastia con balén (33 pacientes) y colocacién de
stent (28 pacientes). Tasas de éxito estratificadas segun tipo de coartacion, gradiente pre y posangioplastia. Angioplastia
con balén: éxito 86.7% (nativa) y 88.8% (recoartacion). Endoprotesis: éxito 81.8% (nativa) y 83.3% (recoartacion). Compli-
cacion mas comun: hipertension, incidencia 37.7%, mayor en endoprotesis. Conclusiones: ambas técnicas fueron seguras;
sin embargo, la tasa de éxito elevada fue para la angioplastia con balén. Son minimas las complicaciones a largo plazo, pero
al ser un estudio dentro de un Unico centro y tener edades heterogéneas se limita generalizacion, destacando la necesidad
de estudios prospectivos mas amplios.

Palabras clave: Coartacién adrtica. Coartacion nativa. Recoartacion. Angioplastia con balén. Colocacion de endoprotesis
endovascular.

Abstract

Introduction: surgery, balloon angioplasty, or endovascular stent placement are common approaches for aortic coarctation.
Although percutaneous methods have historically proven safe, consensus on their efficacy and complications is lacking.
Objective: to describe the experience of both percutaneous techniques in a highly complex center without attempting to
establish a direct comparison. Method: a retrospective study in Colombia (2011-2022) evaluated aortic coarctation patients,
analyzing outcomes of balloon angioplasty or stent placement. Data on interventions, complications, and follow-up were
analyzed for immediate, short-term, medium-term, and long-term periods. Results: evaluation of 61 patients (37 native, 24
recoarctation), mean age 13 (1-17). Balloon angioplasty (33 patients) and endovascular stent placement (28 patients). Success
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rates were stratified by coarctation type, pre- and post-angioplasty gradient. Balloon angioplasty: 86.7% success (native),
88.8% (recoarctation). Stent placement: 81.8% success (native), 83.3% (recoarctation). Most common complication was
hypertension, with an incidence of 37.7%, higher in the stent group. Conclusions: both techniques proved safe, with balloon
angioplasty showing a high success rate. Long-term complications were minimal but being a single-center study with hetero-
geneous ages limits generalization, emphasizing the need for larger prospective studies.

Keywords: Aortic coarctation. Native coarctation. Recoarctation. Balloon angioplasty. Endovascular stent placement.

Introduccion

La coartacion adrtica representa entre 5 a un 8% de
todos los defectos congénitos cardiacos'?. La cirugia,
la angioplastia con baldn o la colocacion de endoproé-
tesis endovascular (stent) son los abordajes de trata-
miento correctivo de la coartacion®. Histéricamente, se
ha preferido la cirugia para la coartacién nativa; sin
embargo, esta aumenta las tasas de mortalidad ope-
ratoria y temprana en neonatos de bajo peso al nacer,
extiende la estancia hospitalaria y podria producir pa-
raplejia al repetirse®”. La recoartacién abarca la coar-
tacion residual y recurrente; su incidencia varia
dependiendo de la edad en el momento de la repara-
cién y la anatomia del arco adrtico del paciente, entre
otros'. El tratamiento estandar de la recoartacion es
la angioplastia con baldn, ya que evita la necesidad
de repetir la cirugia y contribuye a una alta tasa de
éxito y un riesgo bajo de aneurisma y diseccion; no
obstante, la mayoria de veces los pacientes requieren
reintervenciones adicionales®'°. Algunas instituciones
y algunos médicos consideran esta técnica como la
eleccién correctiva inicial en la coartacion nativa con
anatomia apropiada, en presencia de vasos colatera-
les significativos y cuando la cirugia esta contraindi-
cada; sin embargo, se ha sugerido que produce una
mayor tasa de recoartaciéon y complicaciones de la
pared aodrtica 721,

Después, se introdujo la colocacion de un stent. La
literatura muestra mayor eficacia y seguridad y meno-
res complicaciones vasculares que la angioplastia con
balén en los nifios mayores y adultos'. Los resultados
de la colocacién de un stent en nifios pequefos no
estan bien establecidos, debido al reto del stent para
acoplarse al crecimiento somatico de la aorta'®'. Per-
siste una falta de consenso en cuanto a la efectividad
y a las complicaciones de cada abordaje transcatéter.
Los pacientes requieren un seguimiento a largo plazo
para tratar complicaciones, como la hipertension arte-
rial, los aneurismas y la recoartacion, a pesar de los
avances en la técnica percutanea, la tecnologia y la
elegibilidad de los pacientes'™"".

El objetivo de este estudio es presentar nuestra ex-
periencia en un centro de alta complejidad en el ma-
nejo de la coartacion adrtica usando dos técnicas
endovasculares, sin la intencion de comparar directa-
mente la efectividad de una técnica contra la otra.

Método

Se hizo una busqueda retrospectiva de los datos
hemodinamicos, ecocardiograficos y clinicos de los
pacientes tanto con coartacién nativa, como con re-
coartacion, que fueron sometidos a angioplastia con
balén o colocacién de stent entre enero del 2011 y
febrero del 2022, en un centro de alta complejidad en
Colombia. Este estudio incluye pacientes de todas las
edades, con coartacién aodrtica, definida como un gra-
diente de presion sistdlica > 20 mmHg entre miembros
superiores e inferiores o evidencia de obstruccion en
el ecocardiograma o la tomografia computarizada. Se
recogieron datos de todos los pacientes en cuanto a
peso, edad, defectos cardiacos o anomalias genéticas
asociadas, el gradiente ecocardiografico, el gradiente
hemodinamico pico-pico, pre y posintervencion, las es-
pecificaciones técnicas del baldn y el stent, y la mor-
talidad. Las complicaciones inmediatas se definieron
como cualquier lesion de la pared arterial o complica-
cion técnica derivada del cateterismo. Durante los diez
afnos de seguimiento, se evaluaron las complicaciones
tardias definidas como aneurismas, hipertension arte-
rial o recoartacion. Las complicaciones se dividieron
entre las de corto plazo (entre un mes y menos de un
afno), las de mediano plazo (entre un afio y menos de
tres afos), y las de largo plazo (desde mas de tres
afos hasta diez afos de seguimiento)'®.

Las intervenciones transcatéter fueron realizadas por
cardidlogos pediatricos entrenados, bajo anestesia ge-
neral. En todos los casos, se utilizd la técnica de Sel-
dinger para acceder a la vena y a la arteria femoral; se
administraron 100 Ul/kg de heparina endovenosa; se
pasé un introductor desde la aorta ascendente a la
descendente; se realiz6 un aortograma anteroposterior
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y lateral; se midi6 el segmento coartado, el segmento
diafragmatico, y el didmetro transversal de la aorta; y
se obtuvo el gradiente pico-pico pre y posinterven-
cion'®21, El tamafio del baldn se eligié con base en el
diametro de la aorta a nivel del diafragma o de acuerdo
con el diametro coartado, asegurando un tamafo maxi-
mo de inflado de tres veces el tamafo de la estenosis.
Los nifios se sometieron a colocacion de stent solo si
este se podia expandir mas. Se logré la hemostasia
con presién manual.

Un cateterismo exitoso se establecié como un gra-
diente pico-pico residual posintervencion < 20 mmHg
o0 una reduccion de > 50% del gradiente, si el gradiente
era < 20 mmHg antes de la intervencion.

Analisis estadistico

Se presentan las variables continuas como mediana
o rango intercuartilico (RIC) o media con desviacion
estandar (DE), segun su distribucion. Las variables
categdricas se presentan como porcentajes y valores
absolutos. Para comparar las variables continuas se
utilizé la prueba t de Student. Se considerd estadisti-
camente significativo un valor p < 0.05. El andlisis se
realizd con el software de RStudio®.

Resultados

Se incluyeron 61 pacientes, 37 con coartacién nativa
y 24 con recoartacion; 33 fueron sometidos a angio-
plastia con balén y 28 a colocacién de stent. Veinte de
los del grupo de recoartados tenian cirugia previa, tres
tenian una angioplastia previa y uno tenia cirugia y
tratamiento percutdneo. A algunos pacientes inicial-
mente programados para colocacion de stent se les
practicé colocacion de baldn, basado en el tipo de
coartacion encontrado durante el procedimiento y a
discrecion del médico. Sin embargo, ninguno de los
pacientes inicialmente programados para colocacion
de baldn requirié colocacion de stent.

Tres de los pacientes tuvieron una asociacion gené-
tica: sindromes de Di George, Turner y Goldenhar. Los
defectos cardiacos mas asociados a la coartacién adr-
tica fueron vélvula adrtica bicuspide (50.82%), ductus
arterioso persistente (18.03%) y comunicacion inter-
ventricular (16.39%). Ocho pacientes presentaron hipo-
plasia del arco adrtico (13.11%).

Los pacientes sometidos a colocacion de stent fue-
ron mayores de ocho afos, a excepcion de un paciente
de tres meses de edad con coartacion nativa. Este
tenia un defecto ventricular e hipoplasia del arco

tubular; curs6 con dos intervenciones repetidas en el
corto plazo dados por coartaciéon residual, un stent
inicial no exitoso y una recoartacion dos meses des-
pués del primer procedimiento. En las tablas 1y 2 se
presentan las caracteristicas basales de los
pacientes.

El baldn utilizado para la colocacion de stent tuvo un
didmetro mediano de 12 mm (RIC 12-14 mm) y una
presion de inflado de 8 atmdsferas (RIC 7-12 mm). Las
especificaciones detalladas de los stent utilizados es-
tan registradas en la tabla 3. Treinta y tres pacientes
fueron sometidos a angioplastia con balén; en once
pacientes se utilizaron balones Tyshak, en cinco Mini
Tyshak, en siete balones Andra, en cuatro Powerflex,
en dos Maverick, en uno Ultra-Thin Diamond, en uno
Mustang y en uno XXL; se excluye un balén corres-
pondiente a un paciente que habia recibido un stent
previamente en otra institucion.

El gradiente hemodinamico residual de la colocacion
de stent se redujo de 35 mmHg (RIC 25-45 mmHg)
preangioplastia a 2 mmHg (RIC 0-5 mmHg) posangio-
plastia. En la angioplastia con baldn, la reduccién me-
diana fue de 27.5 mmHg (RIC 20-40 mmHg) a 10 mmHg
(RC 7-19 mmHg). Las tasas de éxito y los gradientes
pre y posangioplastia para la angioplastia con balén y
la colocacion de stent divididos entre coartacion nativa
y recoartacion, se presentan en la tabla 4. La tasa de
éxito fue similar para todos los grupos (85.2%); la an-
gioplastia con baldn tuvo una tasa combinada de éxito
del 87.9 vs. 82.1% para la colocacion de stent.

Trece pacientes sufrieron recoartacion, tres de los
cuales fueron llevados a cirugia y diez fueron someti-
dos a una nueva angioplastia. Se observé una frecuen-
cia de recoartacion del 24% en pacientes de angioplastia
con balon vs. 17% en pacientes con colocacion de
stent. Cinco pacientes tuvieron complicaciones inme-
diatas (durante la misma hospitalizacién de la interven-
cion); dos pacientes de angioplastia con baldn sufrieron
un accidente cerebrovascular y un accidente cerebelo-
S0, y tres pacientes de colocacion de stent sufrieron
una interrupcion del flujo de la arteria subclavia, este-
nosis de la arteria iliaca y migracion del dispositivo.
Hubo dos fallecimientos no relacionados con los trata-
mientos hemodinamicos: un paciente fallecié en la hos-
pitalizacion durante un cerclaje de la arteria pulmonar
y otro paciente fallecié cuatro afios después de la co-
locacion del stent durante un reemplazo de la aorta
ascendente. Cuarenta y dos pacientes asistieron a se-
guimiento de corto plazo, veintiocho a seguimiento de
mediano plazo y diez a seguimiento a largo plazo, de
los cuales seis completaron diez afios de seguimiento.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Edad (afos) 13 (1-17)*
Peso (kg) 27 (5.2-49.5)*
Sindrome genético asociado 3(4.92)
Defecto cardiaco asociado
Comunicacion interauricular 5 (8.20)
Comunicacion interventricular 10 (16.39)
Ductus arterioso persistente 11 (18.03)
Hipoplasia del arco aértico 8 (13.11)
Valvula adrtica bicaspide 31 (50.82)
Sindrome de Shone 4 (6.56)

*Mediana (RIC).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes, divididas por
tipo de tratamiento percutadneo

Caracteristicas Colocacion de

Angioplastia con

stent balon
(n =28) (n=33)
Edad (afios) 16 (13-23.5)* 1(0-9)*
Peso (kg) 47.25 (36-60)* 6.8 (3.6-23)*
Coartacion nativa 22 (78.57) 15 (45.45)
Recoartacion 6 (21.43) 18 (54.55)

*Mediana [RIC].

La frecuencia de hipertensién arterial fue del 37.7%
segun los ultimos seguimientos de los pacientes, 50%
en el grupo de colocacion de stent vs. 27.27% en los
pacientes de angioplastia con balén. Las complicacio-
nes se presentan en las tablas 5 y 6. Ningun paciente
desarrollé un aneurisma.

Discusion

Se busca describir una experiencia de diez afios en
el manejo percuténeo, ya sea con colocacién de stent
o0 angioplastia con baldn, en 61 pacientes con coarta-
cién nativa o recoartacion. El orden de presentacion
de las anomalias cardiacas asociadas es comparable
con el reportado en otros estudios®>?%. La mayoria de
los pacientes tenian coartacién nativa (60.66%), y la
mayoria fueron sometidos a colocacion de stent
(59.5%). Se utilizé la definiciéon establecida de dilata-
cidn exitosa para evaluar la efectividad®*. Los pacien-
tes recoartados habian sido sometidos a correccion
quirdrgica previamente y fueron diagnosticados con

Table 3. Especificaciones del stent

i

Platino Recubierto Cheatham 21.43
Atrium Advanta 4 8 28.57
Platino Expuesto Cheatham 39 1 3.57
Genesis blue 24 1 3.57
Platino Recubierto Cheatham 45 2 114
Begraft 39 3 10.71
Andra 35 1 3.57
Andra XL 39 1 3.57
Advanta 36 1 3.57
Platino Recubierto Cheatham 28 1 3.57
Advanta 61 2 714
Begraft 59 1 3.57
Total 28

reestenosis, evidenciada por resonancia magnética o
angiotomografia en el seguimiento.

Se debe anotar que los pacientes con stent fueron
significativamente mayores en edad y peso que los
pacientes de angioplastia con balén. Esta diferencia
puede explicarse por el calibre de la vaina introductoria
requerida para el procedimiento con stent, la cual no
resulta adecuada para nifios de menor tamaro, asi
como por la necesidad de considerar el crecimiento
somatico de la aorta, dado que el stent carece de ca-
pacidad de autoexpansién®?°. Aunque generalmente
se prefiere realizar la cirugia en las etapas tempranas
de la vida y se elige la colocacion de stent en pacientes
mayores de seis afios 0 con un peso general por en-
cima de los veinte kilogramos, se debe anotar que
también se podria utilizar un stent en pacientes meno-
res con resultados prometedores?®?’. En nuestro caso,
la mayoria de los pacientes llevados a colocacién de
stent tenian mas de ocho afos, a excepcion de un
paciente de tres meses con coartacion nativa. Este
paciente fue inicialmente considerado para cirugia,
pero por su inestabilidad hemodinamica al ingreso al
hospital, se eligieron otras opciones. Luego de una
discusion exhaustiva con el equipo de cirugia cardio-
vascular pedidtrica, se determind que la cirugia no era
una opcién viable y presentaba riesgos significativos
para el paciente. Por lo tanto, se realiz6 la colocacién
de stent, que resultd efectiva en este caso. Se
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Tabla 4. Datos hemodinamicos de angioplastia con baldn y colocacion de stent divididos entre coartacion nativa y

recoartacion

Coartacion nativa

Angioplastia con baldn (n = 15) 24 (18-41)

Colocacion de stent (n = 22) 36 (25.8-47.5)
Recoartacion

Angioplastia con baldn (n = 18) 28.0 (20.0-37.0)

Colocacion de stent (n = 6) 19 (12-26)

Tabla 5. Complicaciones

Complicaciones

Colocacion de stent (n = 28)

10 (7.2-14.8) 0.000 86.7% (13/15)
2 (0-4.8) 0.000 81.8% (18/22)
10 (7-20) 0.001 88.8% (16/18)

5 (2-5) 0.012 83.3% (5/6)

Angioplastia con balén (n = 33)

Coartacion nativa Recoartacion Coartacion nativa Recoartacion
(n=22) (n =6) (n=15) (n=18)

4 (66.7) 4(26.7) 5(27.8)
3 (50) 3(20) 5(27.8)
2(333) 2(133) 0(0.0)
1(16.7) 1(6.7) 0(0.0)

Complicaciones tardias

Hipertension arterial 10 (45.5)
Recoartacion 2(9.1)
Complicaciones inmediatas 1(4.5)
Muerte 0(0.0)

Tabla 6. Complicaciones en el seguimiento

Complicaciones en el seguimiento

Seguimiento a corto plazo (desde la intervencion
hemodindmica hasta < 1 afio de seguimiento) (n = 42)

Colocacion de stent

Coartacion nativa Recoartacion Coartacion nativa L EETHT]

Angioplastia con balon

Hipertension arterial 9(69.2) 4 (66.7) 2 (25.0) 6 (66.7)
Recoartacion 1(6.7) 0(0) 2(20.0) 4 (36.4)
Seguimiento a mediano plazo (desde 1 afo hasta
< 3 afios de seguimiento) (n = 28)
Hipertension arterial 0(0.0) 4(100.0) 2 (40.0) 6 (66.7)
Recoartacion 1(16.7) 2 (50.0) 0(0) 0(0)
Seguimiento a largo plazo (desde > 3 afios hasta 10
afios de seguimiento) (n = 10)
Hipertension arterial 1(100.0) 2 (100.0) 0(0) 1(14.3)
Recoartacion 0(0.0) 1(50.0) 0(0) 2 (28.6)

requieren mas estudios en la poblacién pediatrica que
comparen los stent de tamafo adulto y cubiertos®’2.

Multiples estudios han descrito mayores tasas de
éxito con colocacion de stent que con angioplastia con
balon'2°%0, La colocacion de stent, por si sola, se ha
reportado como un tratamiento altamente efectivo y
seguro para pacientes con coartacion adrtica, que
muestra tasas de éxito de hasta el 99% y buenos des-
enlaces a corto, mediano y largo plazo en pacientes
con coartacion y recoartacion®'-*3. Sin embargo, no se
observé una eficacia comparable en nuestro estudio,

lo cual se podria atribuir a nuestro nivel de experiencia
con la angioplastia con balén y el mayor numero de
pacientes sometidos a este procedimiento comparados
con los que recibieron un stent. Por lo tanto, la
angioplastia con balén se sigue mostrando como una
técnica efectiva y segura para tratar la coartacion, so-
bre todo en pacientes recoartados®*%. Su efectividad
sigue siendo cuestionable para la coartacién nativa,
con una tasa de recurrencia de hasta el 27%, segun
la literatura, y una tasa de éxito de alrededor del
94%10,34,35_

63



64

Rev Colomb Cardiol. 2025;32(2)

Aungue ambas técnicas transcatéter tienen altas ta-
sas de éxito y eficacia, se resalta que la angioplastia
con baldn presenta un mayor numero de complicacio-
nes de la pared aortica®®. Se ha discutido la
mayor frecuencia de complicaciones vasculares de la
angioplastia con balén comparada con la colocacion
de stent. En teoria, la expansion significativa del balén
para aliviar la estenosis aumenta el riesgo de compli-
caciones de la pared adrtica, tales como aneurismas
y diseccidn®. En una revision de la literatura enfocada
en los desenlaces de lesiones de la pared adrtica, la
incidencia de aneurismas y diseccion fue del 0 al 13%
para la angioplastia con baldn, del 0 al 5% para la co-
locacion de un stent descubierto y menor al 1% para
la colocacidn de un stent recubierto®. Nuestros pa-
cientes sometidos a angioplastia con balén, no presen-
taron complicaciones de la pared adrtica, lo cual se
puede explicar por el uso de balones de bajo perfil que
requieren introductores mas cortos. Nuestros hallazgos
se correlacionan con otro estudio que no presento nin-
gun aneurisma y tuvo complicaciones vasculares mini-
mas utilizando balones Tyshak®.

En términos de recoartacion, se registraron unos
pocos pacientes mas en el grupo de angioplastia con
balén comparado con el grupo de colocacion de stent
(ocho vs. cinco), tanto en casos de coartaciéon nativa
como de recoartacion. En la literatura, los pacientes
recoartados sometidos a angioplastia con balén tuvie-
ron una frecuencia de recurrencia del 27.8%; otros
estudios reportan un 15%*°. Los pacientes con coarta-
cién nativa sometidos a angioplastia con baldn tuvieron
una frecuencia similar de recoartacion (20%) a la infor-
mada en otros estudios (214! y 25%); estos Ultimos
reportan mayor frecuencia en neonatos (83%) y lactan-
tes (89%) que en nifios (7%)*?. En otro estudio, la fre-
cuencia de recoartacion en nifios menores de un afio
fue del 44%"°.

En cuanto a la hipertension arterial, la frecuencia en
nuestro estudio fue del 37.7%, tomado del ultimo con-
trol del paciente, 50% en los pacientes de angioplastia
con balon vs. 27.27% en los pacientes de colocacion
de stent. Esto también se aprecia en otros estudios en
los que la frecuencia de la hipertension arterial varia
segun la edad en el momento de la reparacion y la
duracién del seguimiento*4. Algunos estudios han mos-
trado una frecuencia de hasta el 77% antes de la co-
locacion del stent, y un rango entre el 20 y el 70%
luego de la reparacion®'44. En pacientes pediatricos se
ha reportado un control adecuado de la tension arterial
luego de seguimiento a largo plazo, en el cual la hiper-
tension por estrés se encontré mas frecuentemente en

los pacientes mas jovenes*s. Ademas, igual que en
nuestro estudio, el tamafo de la muestra de pacientes
en seguimiento a largo plazo fue pequefo, lo cual su-
giere que no se puede llegar a conclusiones definitivas.
En contraste, en pacientes adultos luego de la repara-
cion de coartacion o recoartacién, se observo una
reduccion en el numero de pacientes hipertensos, la
cual del 74% al 24% en el Gltimo seguimiento. Ya que
esto no estaba dentro del alcance de los objetivos de
este articulo, se requieren mas estudios sobre los efec-
tos de la colocacion de stent y la angioplastia con
baldn sobre la hipertensién arterial en estos pacientes,
para evaluar si influyen en la necesidad de au-
mentar o disminuir la dosis de los medicamentos
antihipertensivos.

Aunque los objetivos del estudio no incluian una in-
vestigacion de los defectos asociados, vale la pena
mencionar que fue de gran interés el hallazgo de un
alto porcentaje de pacientes con valvula adrtica bicus-
pide (51%). Si bien los objetivos del estudio no incluian
una investigaciéon de los defectos asociados, vale la
pena mencionar que fue de gran interés el hallazgo de
un alto porcentaje de pacientes con valvula adrtica
bicuspide en el presente estudio (51%). Se ha reporta-
do hasta un 85% de correlacion de esta con la coar-
tacién adrtica®’.

Conclusion

En este estudio retrospectivo de diez anos se pre-
senta nuestra experiencia con el manejo percutaneo
de la coartacion adrtica utilizando tanto la colocacion
de stent, como la angioplastia con balén. Estos hallaz-
gos contribuyen a la evidencia sobre el manejo de la
coartacion adrtica a través de técnicas percutaneas,
especialmente aportando nueva luz sobre su efectivi-
dad en pacientes pediatricos. Se resalta que tanto la
colocacion de stent como la angioplastia con baldn
mostraron una alta efectividad en el tratamiento de los
pacientes con coartacion y recoartacion. A diferencia
de la literatura prevalente, nuestro estudio concluyd
que la angioplastia con baldn aparentemente era més
efectiva que la colocacion de stent. Sin embargo, este
hallazgo puede haber sido influenciado por el tamafio
de la muestra de los pacientes analizados.

También se examinaron las complicaciones que se
podrian producir por la intervencion. Se estudiaron los
aneurismas, la hipertension arterial y la recoartacion,
revelando que ninguna de las dos técnicas demostro
un requerimiento significativo de mas intervenciones a
largo plazo ni llevé a la formacion de aneurismas. Asi
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mismo, se debe prestar mas atencion a la hipertensién
arterial en el seguimiento a largo plazo, teniendo
en cuenta el tamafio de muestra pequefio en este
estudio.

A pesar de estas perspectivas valiosas, es importan-
te reconocer que este estudio se llevd a cabo en un
solo centro, lo cual puede limitar la generalizacién de
nuestros resultados a una poblacién mas amplia. Del
mismo modo, la inclusién de pacientes de diferentes
rangos de edad pediatricos introdujo heterogeneidad a
los datos, limitando nuestra capacidad para evaluar la
efectividad y seguridad de las técnicas percutaneas en
diferentes categorias de edad. Ademas, no todos los
pacientes pudieron asistir a sus citas programadas de
seguimiento y solo 42 participaron en al menos una
valoracion de seguimiento. Esta limitacion obstaculiza
la exhaustividad de los datos a largo plazo y dificulta
la extraccion de conclusiones globales acerca de los
desenlaces de estas intervenciones a través del tiem-
po. Es necesario seguir la investigacion a mayor esca-
la, con estudios prospectivos, para afinar las estrategias
de tratamiento y mejorar los resultados para los pa-
cientes con coartacion adrtica.

Limitaciones

Dado el caracter retrospectivo de este estudio, la
informacién en cuanto a la decision de cambiar la co-
locacién de stent por angioplastia con balén no se
documentd de manera consistente en todos los regis-
tros de los pacientes. Por lo tanto, no es posible pre-
cisar el nimero de pacientes inicialmente programados
para colocacién de stent que finalmente fueron some-
tidos a angioplastia con baldn. Se requieren estudios
prospectivos con un enfoque especifico en las compli-
caciones para proveer perspectivas mas completas en
este asunto. Adicionalmente, dado el bajo nimero de
pacientes que continuaron con el seguimiento a me-
diano y largo plazo, las conclusiones en cuanto a los
desenlaces de los pacientes a través del tiempo son
limitadas. Se requieren mas estudios a futuro, con un
tamafo de muestra mayor y periodos extendidos de
seguimiento, para sacar conclusiones definitivas.
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