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RESUMEN

Objetivo: Comparar las mediciones de los vasos aorticos mediante TC y AD en pacientes con
diagnostico de CoAo atendidos en un hospital pediatrico de Peru. Materiales y métodos: Es un estudio
observacional, descriptivo y transversal con revision de historias clinicas de pacientes con diagnostico
de CoAo atendidos entre el 2013 al 2023. Se recopilaron variables epidemioldgicas, clinicas y medidas
de vasos aorticos, comparandose los didmetros obtenidos por ambas técnicas. Resultados: De los 42
pacientes, el 64,3 % fueron varones, con una mediana de edad de 8,5 afios (RIC: 3-13,25). La forma
posductal fue la mas frecuente (52,3 %). En el tratamiento, predominé el cateterismo terapéutico
(64 %). En la comparacion de medidas adrticas, la AD mostr6 valores ligeramente mayores en arco
aortico, istmo y zona de coartacion, aunque sin diferencias estadisticamente significativas frente a
la TC (p > 0,05). Conclusiéon: La TC y la AD mostraron mediciones similares en la evaluacion de
la anatomia adrtica en pacientes pediatricos con CoAo. En Peru, donde el acceso a procedimientos
invasivos se encuentra centralizado, la TC es una herramienta diagndstica no invasiva y de gran
valor para la caracterizacion anatomica y el seguimiento, particularmente cuando no se requiere una
intervencion terapéutica inmediata.

Palabras clave: Coartacion aodrtica, Tomografia Helicoidal Computarizada, Angiografia de
Sustraccion Digital, Cardiopatias Congeénitas. (Fuente: DeCS BIREME)

COMPUTED TOMOGRAPHY AND DIGITALANGIOGRAPHY IN THE EVALUATION
OF COARCTATION OF THE AORTA: EXPERIENCE FROM A PEDIATRIC HOSPITAL
IN PERU, 2013-2023

ABSTRACT

Objective: To compare aortic vessel measurements obtained by CT and DA in patients diagnosed
with aortic coarctation treated at a pediatric hospital in Peru. Materials and methods: An
observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted through a retrospective review
of medical records of patients under 18 years of age diagnosed with CoA and treated between 2013
and 2023. Epidemiological, clinical, and aortic vessel measurement variables were collected, and
diameters obtained by both techniques were compared. Results: Of the 42 patients included in
the study, 64.3% were male, with a median age of 8.5 years (IQR: 3—13.25). The postductal form
was the most frequent (52,3%). Therapeutic catheterization was the predominant treatment (64%).
In the comparison of aortic measurements, DA showed slightly higher values in the aortic arch,
isthmus, and coarctation site, although no statistically significant differences were found compared
to CT (p > 0.05). Conclusion: CT and DA showed similar measurements in the evaluation of aortic
anatomy in pediatric patients with CoAo. In Peru, where access to invasive procedures is centralized,
CT is a highly valuable noninvasive diagnostic tool for anatomical characterization and follow-up,
particularly when immediate therapeutic intervention is not required.

Keywords: Coarctation of the aorta, Helical Computed Tomography, Digital Subtraction
Angiography, Congenital heart disease. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La coartacion aortica (CoAo) es una cardiopatia congénita
caracterizada por el estrechamiento de la luz de la aorta, lo que
conlleva a una obstruccion del flujo sanguineo y ocasiona un
incremento de la presion arterial proximal a la lesion, con sobrecarga
del ventriculo izquierdo. La CoAo se puede clasificar segun la
relacion con el conducto arterioso en un tipo preductal, ductal o
posductal; su localizaciéon mas frecuente es en la aorta toracica
descendente, justo distal a la arteria subclavia izquierda y proxima al
ligamento arterioso.'* Esta cardiopatia puede presentarse como una
lesion aislada o asociarse a otras anomalias cardiovasculares, como
valvula adrtica bictspide, comunicacion interventricular, ductus
arterioso persistente, y entre otros.>

En cuanto a la epidemiologia, la CoAo representa entre el 6 % y
el 8 % de todas las cardiopatias congénitas y es el quinto defecto
cardiaco mas frecuente a nivel mundial.* Se estima una prevalencia
de 3 a 4 casos por cada 10 000 en nacidos vivos, con predominio
en varones de 2:1.7 En América del Sur, un estudio realizado en
Brasil del afio 2010, reportd una estimacion de 973 nuevos casos de
CoAo y el sexto subtipo mas frecuente entre las 25 757 cardiopatias
congénitas detectadas.® En Colombia, un estudio realizado en Bogota
entre 2001 y 2018 encontr6 que la prevalencia de CoAo fue de 1,25
por cada 10 000 nacidos vivos, con un aumento notable en 2018 (6,57
por 10 000).° En Pert, entre 2012 y 2015, el 8,1 % de las cardiopatias
neonatales atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
correspondieron a la CoAo."

Esta cardiopatia se caracteriza por un estrechamiento adrtico que
puede ser localizado o difuso, lo que genera un flujo sanguineo
turbulento, lesion endotelial y activacion de procesos de proliferacion
de musculo liso y fibrosis en la pared arterial.!" Estos cambios
ocasionan la aparicion de complicaciones como hipertension
arterial persistente, dilatacion o aneurismas de la aorta y, en casos
graves, diseccion adrtica.'? En cuanto a la clinica en pacientes con
CoAo, puede variar segln la gravedad, ya que puede manifestarse
en etapas tempranas de la vida o permanecer sin detectar hasta la
adultez con sintomas relacionados con la presion arterial elevada
(dolor de cabeza y mareos) o con el gradiente de presion existente
entre las extremidades superiores e inferiores (angina abdominal y
claudicacién).!>!

El diagnostico de la CoAo en la practica clinica se apoya en diversas
modalidades de imagen. La ecocardiografia bidimensional y Doppler
es la herramienta inicial, ya que permite estimar el gradiente de
presion entre los segmentos proximal y distal a la coartacion. Sin
embargo, su utilidad puede verse limitada por factores anatomicos,
mala ventana acustica o la necesidad de una evaluacion mas detallada
de la anatomia vascular.’>'® La angiografia digital (AD), realizada
mediante cateterismo cardiaco, es el estandar de referencia para la
caracterizacion anatomica y hemodinamica, y ofrece la ventaja
de permitir intervenciones terapéuticas (angioplastia con baldn,
colocacion de stent). Sin embargo, se trata de un procedimiento
invasivo, con riesgos asociados a la puncion arterial, el uso de
contraste y la exposicion a radiacion.!” Por otra parte, la tomografia
computarizada (TC) multicorte con la incorporacion de sincronizacion
electrocardiografica y reconstrucciones tridimensionales, permite
identificar el punto exacto de estrechez, su longitud, la presencia de
circulacion colateral y lesiones extracardiacas.'® Esto es especialmente
relevante en pacientes pediatricos, en quienes minimizar los riesgos
de procedimientos invasivos es prioritario.

A pesar de estos avances, en América Latina existe escasa evidencia
que compare las mediciones obtenidas mediante TC y AD en pacientes
pediatricos con CoAo, particularmente en Peri. La cuantificacion
precisa de las medidas anatomicas aorticas con ambas técnicas es
clave para optimizar la eleccion del método diagnostico y planificar
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la estrategia terapéutica.!” Esta brecha de conocimiento adquiere
mayor relevancia en entornos donde los recursos de imagen avanzada
son limitados y la capacidad de derivacion esta centralizada, donde
solo existen dos centros pediatricos de alta complejidad capaces de
atender casos de CoAo a nivel nacional.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) de Brefia, como
centro de referencia de pediatria para el manejo de cardiopatias
congénitas en nifios y adolescentes, recibe pacientes derivados de
distintas regiones del pais, muchos de los cuales requieren evaluacion
diagndstica exhaustiva antes de definir el tratamiento quirtirgico o
intervencionista. En este marco, el presente estudio tuvo por objetivo
comparar las mediciones de la anatomia aortica obtenidas mediante
tomografia computarizada y angiografia digital en pacientes
pediatricos con diagnodstico de CoAo atendidos en el INSN Brefia
entre enero de 2013 y diciembre de 2023.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal,
con recoleccion de datos retrospectiva, basado en la revision
de historias clinicas e informes de estudios de imagenes
(tomografia y/o angiografia) de pacientes pediatricos con
diagnostico de CoAo atendidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia, entre enero de 2013 y diciembre de 2023.

El INSN Brena es un hospital de alta complejidad del tercer
nivel ubicado en Lima que atiende a pacientes pediatricos con
cardiopatias congénitas que son referidos de las diferentes
ciudades del pais, para su diagnostico, tratamiento y control.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 127 pacientes con
diagnodstico de CoAo en el periodo del estudio. En cuanto a los
criterios de inclusion, se consideraron historias clinicas de aquellos
pacientes menores de 18 afios atendidos con diagndstico de CoAo,
y que tenian informe médico tanto de tomografia computarizada
y/o angiografia digital realizado en el Departamento de Diagnostico
por Imagenes del INSN Brefia. Se excluyeron las historias clinicas
incompletas o sin informe de estudios por imagenes, y los pacientes
con otras malformaciones congénitas cardiacas. La muestra final
estuvo constituida por 42 historias clinicas de pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Variables

Se recopilaron variables epidemioldgicas (sexo, edad, grupo etario,
region de procedencia), clinicas (tipo y localizacion de la CoAo,
medidas de vasos adrticos como la aorta ascendente, arco adrtico,
istmo, zona de coartaciéon y aorta descendente obtenidas mediante
tomografia computarizada y angiografia digital) y relacionadas con
el tipo de tratamiento (quirtrgico o intervencionista).

Procedimientos

Una vez recibida la autorizacion institucional, se solicitd al area de
Registros Médicos la lista de pacientes con diagndstico de coartacion
aortica. Seguidamente, se coordino con el drea de Archivo la revision
de las historias clinicas. En la recoleccion de datos, se utilizd una
ficha disefada para el estudio, se asigné un codigo unico a cada
paciente para garantizar la confidencialidad; la recoleccion se efectud
entre enero y marzo del 2025. En cuanto a los procedimientos de
estudios de imagen realizados en el Departamento de Diagndstico por
Imégenes en el INSN, los procedimientos de cateterismo se realizan
mediante un equipo con un arco en C marca Philips, modelo Zenition
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70, y se cuenta con personal médico especializado que se encarga de
poner a los pacientes bajo sedacion profunda y anestesia local en la
zona de puncion (femoral). Luego, mediante la técnica de Seldinger,
se introduce un catéter pig tail 5 F con guia fluoroscopica hasta la
aorta ascendente donde se inyecta medio de contraste 1,5 ml/kg a 15
ml/s en proyeccion oblicua izquierda 60° con apoyo de un inyector
automatico.'” Posteriormente, se realizaron las mediciones en los
vasos aorticos que se registran en los informes para su registro en la
historia clinica.?

En cuanto al estudio de tomografia se realizé con un tomografo de
marca Canon Prime, de 84 lineas y rotacion minima del tubo de 0,35 s.
Era indispensable que el paciente estuviera en ayunas, con valores
de creatinina y urea normales, sedacion en caso sea necesario.’! El
rango de escaneo es desde la entrada del torax hasta 5 cm por debajo
del diafragma izquierdo, con espaciamiento entre corte y corte de 2
mm y grosor de corte de 4 mm, espaciamiento de corte reconstruido
de 0,625 mm, voltaje del tubo de 70 a 90 Kv y corriente de tubo de
100-200 mAs.»

Analisis estadistico

Los datos fueron ingresados en una base de datos en SPSS version 29.
Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables categoricas mediante
frecuencias y porcentajes, y de las variables continuas mediante media
y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, segun la
distribucion de los datos. Para el analisis bivariado de las mediciones
de los vasos aorticos y método de diagndstico por imagen, se uso la
prueba de Wilconxon y se considero significativo un valor p < 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa
(Oficio N° 251-2024-CIEI-INSN). Dado que se tratd de una
investigacion retrospectiva basada en historias clinicas, no se solicitd
consentimiento informado ni asentimiento. Toda la informacion fue
codificada para preservar la confidencialidad y anonimato de los
pacientes.

RESULTADOS

De los 42 pacientes incluidos, el 64,3 % era de sexo masculino. La
mediana de edad fue de 8,5 aflos (RIC: 3-13,25) y del peso 22 kg
(RIC: 8,9-43,5). La mayor parte 48 % era poblacion adolescente. En
cuanto a la procedencia, el 50 % provenia de Lima Metropolitana. El
24 % present6 alguna enfermedad congénita asociada, siendo la mas
frecuentes el sindrome de Turner (9,5 %) (v. tabla 1).

En la mayoria de los casos, la CoAo fue de tipo nativa con 76 %. La
localizacion mas frecuente fue posductal con 52,3 %, seguida de la
preductal con 42,9 %. Con respecto a las técnicas de diagndstico por
imagenes, el 50 % de los pacientes fue evaluado con tomografia y
angiografia digital de manera combinada, el 29 % unicamente con
angiografia y el 21 % solo con tomografia. En el manejo, se realizd
cateterismo intervencionista en 64 % de los casos y cirugia en un
5 %. Se registraron complicaciones relacionadas al tratamiento en
10 % (n = 4) de los pacientes y la mortalidad fue del 5 % (n=2). Las
complicaciones fueron en reintervencion quirurgica en tres pacientes
por necesidad de cirugia cardiaca tipo aortoplastia, entre el primer mes
y los tres meses siguientes a la angioplastia con balon y recoartacion
reportado en un caso, con gradiente en la zona de coartacion mayor
de 25 mmHg. En caso de la mortalidad, se reportaron dos casos
debido a sangrado intraoperatorio relacionadas a la reintervencion
quirargica (v. tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
diagnostico de Coartacion Aortica del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Lima, 2013-2023.

Caracteristicas n(%)

Sexo

Masculino 27 (64,3)

Femenino 15 (35,7)
Edad del Paciente (afios) 8,5 [3-13,25]
Peso (kg.) 22 [8,9-43,5]
Grupo Etareo

Lactante 12 (35,7)

Preescolar 5 (11,9)

Escolar 5 (11,9)

Adolescente 20 (40,5)
Procedencia

Provincia 18 (42.,8)

Lima 21 (50,0)

metropolitana

Callao 3 (7,2)
Enfermedad congénita

Sindrome de Turner 4 (9,5)

Otras enfermedades 6 (14,3)

No presenta 32 (76,2)

“Mediana [Rango intercuartilico]

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, manejo y complicaciones de los pacientes
con diagnostico de Coartacion Aortica del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Lima, 2013-2023.

Caracteristicas n (%)

Tipo de coartacion
Nativa 32 (76,0)
Recoartacion 10 (24,0)

Localizacion de la coartacion

Posductal 22 (52,3)

Preductal 18 (42,9)

Elongada 1(24)

Atrésica 1 (24
Técnicas

Angiografia digital 12 (29,0)

Tomografia 9 (21,0)

Ambos estudios 21 (50,0)
Manejo

Cateterismo intervencionista 27 (64,0)

Medico 13 (31,0)

Cirugia 2 (5,0)
Complicacion

Si presento 4 (10,0)

No presento 38 (90,0)
Mortalidad

Si 2 (5,0

No 40 (95,0)
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Tabla 3. Comparacion de las medidas de los vasos aodrticos mediante Angiografia Digital y Tomografia de los pacientes con diagndstico de

Coartacion Aortica del Instituto Nacional de Salud del Nino, Lima, 2013-2023.

Angiografia Digital Tomografia
Variable

Media (mm) (mediana [RIC]) Media (mm) (mediana [RIC])
Aorta ascendente 18,11 20,15 [12,3-22,4] 17,12 20,10 [10,2-23,4]
Arco aortico 14,57 15,90 [9,5-18,3] 13,12 13,85(7,3-18,2]
Istmo 12,03 14 [6,2-16,1] 1076 11,4 [5,9-15,2]
Zona de coartacion 6,71 5,8 [3,2-8] 6,36 5,0[3.4-8.1]
Aorta descendente 14,34 15,95 [8,5-17,4] 14,21 15.70 [7.8-18.8]

En la comparacion de las mediciones de los vasos aodrticos, las
medianas obtenidas por angiografia digital y tomografia fueron
similares en casi la mayoria de las regiones evaluadas. En la
aorta ascendente, las medianas fueron de 20,15 mm y 20,10 mm,
respectivamente; en el arco aortico, la angiografia mostré un valor
mayor con 15,90 mm frente a 13,85 mm en tomografia. En el istmo
y en la zona de coartacion, las mediciones por angiografia también
fueron superiores, con 14 mm frente a 11,4 mm y 5,8 mm frente a
5,0 mm, respectivamente. En la aorta descendente, las medianas
fueron cercanas, con 15,95 mm para angiografia y 15,70 mm para
tomografia (v. tabla 3).
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En la Figura 1, se observa que las distribuciones de las medidas
de los vasos aorticos fueron similares entre la angiografia digital
y la tomografia en casi la mayoria de los segmentos evaluados.
Las medianas de la aorta ascendente y la aorta descendente se
mantuvieron cercanas en ambas técnicas, aunque con mayor
dispersion en tomografia. El arco aértico, el istmo y la zona de
coartacion mostraron valores centrales ligeramente superiores en
angiografia digital respecto a la tomografia. Asimismo, se observan
valores atipicos principalmente en la zona de coartacion. En andlisis
bivariado, la prueba de Wilcoxon indica que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los valores de las
medianas de los vasos aorticos entre tomografia y angiografia digital
con un p > 0,05.

i

Angiografia Digital

Tomografia

[ Aorta ascendente
1 itsmo
[ | Aorta descendente

1 Arco Adrtico
[ | Zona de coartacion

Figura 1. Valores (mm) de las medidas de los vasos adrticos de angiografia digital vs. tomografia de los pacientes con diagnostico de coartacion

aortica del Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima, 2013-2023.
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J A
Figura 2. Coartacion adrtica en paciente de 13 aflos (35 kg). Se Figura 3. Coartacion adrtica paciente de 9 afios (36 kg). Se visualiza
visualiza volumen rendering (3D) mediante estudio de tomografia imagen en maxima intensidad de proyeccion (MIP) mediante tomo-
computarizada. Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nino de grafia computarizada. Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio
Breiia, Servicio de Tomografia. de Brefia, Servicio de Tomografia.

Figura 4. A) Coartacion adrtica mediante tomografia computada y B) angiografia digital paciente de 9 afios (36 kg). Fuente: Instituto Nacional
de Salud del Nifio de Brefia, Servicio de Tomografia y hemodinamica.

o B

Figura 5. A) Coartacion aortica mediante tomografia computada y B) angiografia digital paciente de 15 afios (62 kg). Fuente: Instituto Nacional
de Salud del Nifio de Brefa, Servicio de Tomografia y hemodinamica.
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DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que la mayoria de los pacientes
evaluados fueron varones y con una mediana de edad de 8,5 afios
(RIQ: 3 - 13,25). La forma anatomica predominante fue la de tipo
posductal en el 52,3 % de los casos, similar a lo reportado por
Lucheniuc et al., en Uruguay, donde esta variante represento el 55 %
de los casos, especialmente en lactantes menores de un aflo, mientras
que la forma ductal fue menos frecuente y la posductal excepcional.?®
Por otro lado, Gong et al., en un estudio en China realizado en 197
pacientes en el que la mayor parte fueron varones y con una mediana
de edad de 4,1 meses (1 dia - 14,5 afos), encontraron una mayor
proporcion de coartacion preductal del 47,2 %, seguido de ductal
en 43,7 % y posductal en 9,1 %."* Esta predominancia de la forma
preductal puede explicarse por su asociacion con una presentacion
clinica mas temprana y sintomatica, a diferencia de la coartacion
postductal que suele identificarse en etapas posteriores o incluso en
la edad adulta, como lo reportado en los pacientes del presente de
estudio, lo que resalta la importancia de fortalecer el diagnostico
oportuno en servicios especializados de cardiologia pediatrica.’**
En el Peru, estudios previos han reportado también el diagnostico
tardio de cardiopatias congénitas en la poblacion pediatrica, lo cual
refleja las limitaciones en el acceso a tamizaje neonatal y referencia
oportuna. Esto no solo tiene relevancia clinica, sino también
social y de salud publica, ya que el diagnostico tardio se asocia a
mayor riesgo de complicaciones, necesidad de intervenciones
mas complejas y aumento de la mortalidad. Por ello, se requiere
fortalecer los programas de tamizaje prenatal y neonatal, asi como
reforzar las herramientas diagnosticas de imagen en hospitales
regionales, acompanados de campafias de concientizacion al
personal de salud para referencias a centros de alta complejidad
ante la sospecha de un paciente con diagnostico de CoAo.262#

En relacion con los métodos diagnosticos, la mitad de los pacientes
fueron evaluados tanto con TC como con AD, lo cual refleja la
practica clinica habitual en el INSN Brefia. La angiotomografia es un
estudio no invasivo que permite visualizar imagenes en proyecciones
axial, coronal y sagital y volumen rendering (3D), a diferencia de
la angiografia digital que es un estudio minimamente invasivo de
diagnostico y terapéutico que permite visualizar los vasos sanguineos
y colaterales con detalle.?” Entre los principales hallazgos, se observa
que las mediciones de los vasos aorticos fueron similares entre ambas
modalidades diagndsticas. Asimismo, se encontré que las medianas
de los didmetros del arco adrtico, el istmo y la zona de coartacion
fueron ligeramente superiores en el AD, en comparaciéon con la
TC.3%3! Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica debido al tamafio de muestra del estudio. Una posible
explicacion de este hallazgo es que la AD, al utilizar contraste y
proyecciones especificas, permite una mejor visualizacion de la
luz vascular en areas estrechas, mientras que la TC podria verse
afectada por artefactos de movimiento, resolucion o calidad de la
reconstruccion tridimensional.'

La AD sigue siendo considerada el estandar de referencia para la
evaluacion de la anatomia vascular y la planificacion terapéutica en la
CoAa. Por otra parte, la TC ha ganado relevancia en la tltima década
por su capacidad para ofrecer reconstrucciones tridimensionales
detalladas y no invasivas.'® Al respecto, en la literatura internacional,
Gong et al. (2023) evaluaron 197 pacientes pediatricos con sospecha
de CoAo y encontraron que la TC presentaba mayor precision
diagnostica que la ecocardiografia transtoracica (98,5 % vs. 93,4 %)
y permitia una delineacién mas completa de la anatomia adrtica y la
circulacion colateral.!® Estos resultados respaldan la utilidad de la TC
como complemento fundamental a métodos convencionales como la
ecocardiografia y la AD. De manera similar, Zaki y Hassan (2015) en
Egipto demostraron que la angio-TC alcanzaba una sensibilidad del
100 % para detectar coartacién de aorta en una cohorte pediatrica,
superando a la ecocardiografia, que tuvo una sensibilidad de 82 %.

https://doi.org/10.58597/rpe.v4i3.119

Ademas, la TC permitié caracterizar la severidad de la estenosis,
la extension del segmento afectado y la presencia de colaterales,
informacién critica para la planificacion terapéutica.”> Por otro
lado, Starmans et al. (2016) compararon la angiografia rotacional
tridimensional (3DRA) con la convencional, mostrando que la 3DRA
ofrecia una visualizacion superior del arco aortico y del ventriculo
izquierdo, reduciendo la necesidad de proyecciones adicionales
y la exposicion a radiacion.> Aunque nuestro estudio no incluyo
esta técnica, estos hallazgos refuerzan la tendencia hacia métodos
de imagen tridimensional que optimicen la calidad diagnostica y
reduzcan riesgos.

En Chile, un estudio reportd la experiencia en un hospital pediatrico,
donde la angio-TC se consolidé como una herramienta diagndstica
segura y eficaz en patologias cardiovasculares pediatricas, incluyendo
coartacion de aorta. El estudio enfatizo la importancia de ajustar
protocolos de radiacion y contraste para obtener imagenes de alta
calidad minimizando riesgos.®® Este hallazgo es particularmente
relevante en nuestra realidad, donde los protocolos pediatricos deben
adaptarse a la tecnologia disponible y a la necesidad de reducir la
exposicion acumulada a radiacion.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran su caracter
retrospectivo y el hecho de haberse realizado en un solo centro,
lo que restringe la generalizacion de los hallazgos. Asimismo, el
tamafio muestral fue reducido y no se incluyeron otras modalidades
avanzadas como la angiografia rotacional tridimensional (3DRA),
que podria haber enriquecido la comparacion con la TC y la AD.3*
Finalmente, no se evalué de manera sistematica la concordancia
interobservador, lo que representa un potencial sesgo de medicion.
Pese a estas limitaciones, consideramos que nuestros resultados
aportan evidencia en nuestro pais donde es escasa la literatura en
imagenologia en poblacion pediatrica con cardiopatias y resaltan la
necesidad de estudios multicéntricos, con protocolos de medicion
estandarizados, que permitan optimizar la eleccion entre TC y AD en
funcion de la edad del paciente, la sospecha diagnéstica, la presencia
de cardiopatias asociadas y la disponibilidad tecnolégica.

CONCLUSION

La tomografia computarizada ofrece mediciones comparables a las
obtenidas mediante angiografia digital en la evaluacion de la CoAo
en pacientes pediatricos, sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas entre ambas modalidades. La tendencia de la AD a
reportar diametros ligeramente mayores en segmentos, como el
arco, el istmo y la zona de coartacion, probablemente responde a
particularidades técnicas, pero no limita la utilidad clinica de 1a TC. En
nuestro pais, donde el acceso a procedimientos invasivos se encuentra
centralizado, la TC se posiciona como una herramienta diagnostica
no invasiva y de gran valor para la caracterizacién anatémica y el
seguimiento, particularmente cuando no se requiere una intervencion
terapéutica inmediata.
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