l IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Escotadura costal en la coartacion aortica (Signo de Roesler)
Rib Notching in Coarctation of the Aorta (Roesler’s Sign)
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La coartacién de aorta (CoA) es una causa infrecuente de hipertension arterial (HTA) secundaria, siendo su
identificacién importante por ser una forma etiolégica y potencialmente tratable de HTA. La CoA constituye del
6-8% de los trastornos cardiacos congénitos y se manifiesta como una estenosis del arco adrtico cercana al sitio
de insercion del ductus arterioso, por debajo del origen de la arteria subclavia izquierda. (1-2) Puede presentarse
como una lesién solitaria o méas frecuentemente asociada a diferentes lesiones cardiovasculares, como valvula
aodrtica bictuspide, hipoplasia del arco aértico, defectos del septum interventricular, anormalidades de la valvula
mitral y otras. (1-2)

Se presenta una paciente de 39 anos con antecedentes de HTA refractaria al tratamiento médico, con multiples
esquemas terapéuticos con metoprolol, enalapril, valsartan e hidroclorotiazidas, asociado a cefaleas recurrentes
y frialdad de los miembros inferiores, que en su radiografia de térax se observé como hallazgo la presencia de
“escotaduras” bilaterales sobre los margenes costales inferiores o signo de Roesler. (Figura 1) El Eco Doppler
cardiaco informé valvula aortica bictspide, ventriculo izquierdo de dimensiones y espesores parietales norma-
les con funcién sistélica conservada, la Angiotomografia (angioTC) de térax mostr6 una coartaciéon de la aorta
descendente posterior al origen de la arteria subclavia izquierda con la prominencia de las arterias pulmonares
(Figura 2A)

Fig. 1. Rx de térax: Escotaduras costales bilaterales (Signo de Roesler)
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El signo de la escotadura costal en la radiografia de térax ha sido descripto en 1928 por H. Roesler, y poste-
riormente fue mencionado en numerosas alteraciones vasculares y no vasculares como en la trombosis adrtica,
arteritis de Takayasu, Tetralogia de Fallot, obstruccién de la vena cava superior, Neurofibromatosis y Polio-
mielitis, respectivamente. (3) En la CoA las escotaduras costales suelen aparecer después de la primera década
de vida y son producidas por el aumento del flujo colateral y la tortuosidad de las arterias intercostales, siendo
generalmente simétricas y sobre la cara inferior de los arcos costales posteriores de la 42 a la 82 costillas. (1-2)
(Figura 2B) Aunque dicho signo no es patognomonico de la CoA, constituye el principal diagnéstico diferencial
en pacientes jévenes con HTA refractaria al tratamiento, ya que puede establecerse su presuncién a partir de la
historia clinica, el examen fisico y confirmarse con angioTC.

Fig. 2. Angiotomografia de Térax. A) Coartacion de aorta descendente con prominencia de arterias pulmona-
res. B) Prominencia bilateral de las arterias intercostales que impronta los bordes inferiores de los arcos costales
posteriores.
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