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Presentacion del caso

- RNT varoén, 37+3 semanas. Hijo de madre hispana G6P6 (25 anos)

- Nace por cesarea

- Complicaciones durante embarazo y parto: OHA, disminucién de movimientos fetales,
estado fetal no tranquilizador (taquicardia fetal y variabilidad minima), y LA con
meconio durante el parto.

- APGAR 7-9
- Peso: 2.929 gr.

- Ingreso a UCI para evaluacién adicional y manejo de la distensiéon abdominal.

- Examen fisico destaca: abdomen tenso, moderadamente distendido, RHA disminuidos.
Fluido marréon en succion oral similar al del meato uretral, unas hipoplasicas y un
hallux corto del pie izquierdo. Sin otros hallazgos.




Presentacion del caso

- Radiografia KUB por distension
abdominal, solo se encontr6 una
burbuja gastrica pequena.

- Ecografia abdominal para poder
evaluar higado y bazo, donde se
observd ascitis moderada

- Radiografia de torax se observa
edema pulmonar




Diagnostico

Mejora de alimentacion con cambio de formula. El dia 50 de vida se
realiz6 una anastomosis intestinal y realimentacion progresiva
(completa dia 62)




La incidencia de
hipertension neonatal
varia desde 0.2 a 3%.




Diagnostico

Al dia 66 se realizo nueva ecografia renal - morfologia normal pero
con leve resistencia de flujo en el origen de la arteria renal 1zquierda.

Se tomaron niveles de renina, aldosterona y cortisol cuyos resultados
fueron normales.

Analisis cromosémico microarray que también resulto normal.

Dado historia de perforacion intestinal e hipertension refractaria,
nefrologia sugiri6 realizar un AngioTAC.




. Figura 1:

Angiografia por tomografia
computarizada que muestra
estrechamiento de la aorta
" abdominal.

Compressed 8:

1
IMe56 SE: 304
o A




Sindrome de aorta media Midaortic

syndrome)

- Condicién rara encontrada en ninos y adultos
jovenes que se caracteriza por estrechamiento de

la aorta abdominal con afectacion de las ramas
principales.

- Suele ser congénita.

- Puede presentarse con hallazgos fetales de
hidrops, RCIU y PHA.




Sindrome
de aorta
media

Hipertension refractaria

Retraso del crecimiento
Soplo abdominal
Disminucién de pulsos arteriales en EEII

ICC

Miocardiopatia

Disfuncion renal




Sindrome de aorta media

- Los sintomas son secundarios a la hipertension

* Claudicaciéon
- Isquemia mesentérica

- HTA de dificil control

- Objetivo del tratamiento es la normalizacion de las
presiones y evitar las complicaciones de la HTA,
preservar la funcién renal y resolver la
claudicacion.




Sindrome de aorta media:
Tratamiento

- Tratamiento quirargico ha demostrasdo ser
curativo en la mayoria de los pacientes

- Actualmente considerado el Goldstandar

- Los antihipertensivos pueden ser usados como
terapia puente para la cirugia, especialmente en
neonatos.




Conclusion

- Sindrome de aorta media puede ser un
diagnostico diferencial en casos de isquemia
intestinal con perforacion e hipertension
refractaria

- El goldstandar para el diagnostico es es la
anglografia ya ser por TAC o RNM

- El tratamiento quirdargico ha mostrado ser el de
eleccion, pero antihipertensivos pueden ser
usados como terapia puente para la cirugia




