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Varón de 41 años



ANATOMÍA NORMAL DEL CAYADO AÓRTICO Y 
TSA



Medidas de Aorta torácica (diámetros máximos transversales a la luz aórtica):
- seno de Valsalva: 29 x 30 x 31 mm.
- unión sinotubular: 25 mm.
- aorta ascendente: 29 mm.
- cayado aórtico: anterior 28 mm; medio 27 x 24 mm,  zona coartación, 16 x 13 mm, diámetro efectivo 15 mm la 
cual es inmediátamente posterior a la salida de la a. subclavia izquierda e inmediátamente anterior a la salida de 
la arteria subclavia derecha aberrante.
- aorta descendente: 45 x 43 mm (a nivel de carina) y 28 mm (a nivel de diafragma).
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DESDE ARRIBA
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DESDE DETRÁS

DESDE  DELANTE RMN

Como se puede 
apreciar, existe un 
riesgo muy alto de 
oclusión de la 
arteria subclavia 
derecha aberrante
(flecha roja), así 
como de la 
carótida izquierda, 
si tratamos la
coartación con un
stent cubierto,
como es habitual
en estos casos.
Dadolo anterior,
decidimos abordar
la coartación con
un stent no
cubierto.



INTERVENCIONISMO

Accesos arteriales: radial izquierda 5F, femoral 
derecha 14 F, cierre con 2 dispositivos proglide.

Se cruza coartación con guía teflonada sobre 
catéter MP, se realiza angiografía con catéter 
Pig-tail.

Se coloca introductor de COOK 14F, para liberar 
stent no cubierto CP stent de 45 mm de longitud 
con BIB.

Balón de 24 mm de diámetro máximo con buen 
resultado angiográfico.

Gradiente pico-pico final de 8 mmHg.

Se comprueba persistencia de buen flujo en 
ambas arterias subclavias.

Se finaliza el procedimiento sin

complicaciones.











• El paciente fue dado de alta sin problema con 
evolución satisfactoria en las revisiones clínicas.

• A veces, tratar una coartación de aorta con un stent 
no cubierto, puede ser una buena opción.


