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INTRODUCCIÓN 

• El Síndrome de Aorta Media (SAM) causa un 0.5-2% de 

los casos de coartación aórtica tóraco-abdominal. 

• Se produce un estrechamiento de la aorta abdominal 

proximal y de las principales arterias a dicho nivel y 

respectivos ostium de salida, afectando principalmente a las 

arterias renales. 

• Causa importante de hipertensión (HTA) renovascular en 

niños y adolescentes (26%). 

•Produce una HTA, generalmente grave (estadio II) e 

implica grandes dificultades en el tratamiento médico y/o 

quirúrgico.

• En el caso del SAM idiopático la etiología es desconocida.
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HTA Estadio II: valores > p99 + 5 mmHg.

- Crisis Hipertensiva: asintomática o síntomas leves (cefalea, 

vómitos…)

Requiere tratamiento oral o intravenoso.

- Emergencia Hipertensiva: afectación de órganos diana 

(encefalopatía hipertensiva, insuficiencia cardíaca 

congestiva…) Tratamiento de elección por vía IV en UCI



• Niño de 4 años que ingresa en la Planta de 

Pediatría por presentar infección respiratoria con 

mala evolución clínica pese a tratamiento 

antibiótico beta-lactámico a altas dosis.

• Se realizan tomas seriadas de tensión arterial 

obteniendo cifras persistentes en estadio II de HTA 

(superiores al percentil 99 más 5 mmHg).

• No presentaba sintomatología secundaria en 

posible relación con dicha tensión arterial. 



• Estudios analíticos etiológicos de HTA con 

resultados normales (incluída renina y aldosterona).

• Ecografía doppler renal se objetivan posibles 

signos de HTA renovascular bilateral. 







• Se completa el estudio con AngioTC de arterias 

renales donde se comprueba estenosis de aorta 

abdominal y de ambas arterias renales.



Síndrome aórtico medio: Las imágenes MIP sagital (a) y 3D (b)

muestran una estenosis de la aorta yuxtarrenal y extensa circulación

colateral. Las arterias renales reciben aporte sanguíneo a través de la

circulación colateral.



*Reconstrucción cinemática



• Valoración de afectación de órganos diana:

- Signos incipientes de hipertrofia ventricular 

izquierda.

- Sin datos de retinopatía ni nefropatía secundaria







CONCLUSIONES

• La HTA debe ser diagnosticada de manera precoz 

para evitar la afectación de órganos diana.

• Incluso una HTA estadio II puede debutar de 

manera asintomática y el hallazgo puede ser casual 

como en este caso. 

• Sería muy recomendable establecer una rutina de 

medición sistemática de la tensión arterial en las 

valoraciones pediátricas cuando sea posible. 

• Las pruebas de imagen deben de estar incluidas en 

los protocolos de estudio de pacientes con 

hipertensión.

• El SAM es una causa infrecuente pero grave de 

HTA en niños. La eco Doppler  y angio TC son 

fundamentales para el diagnostico de este tipo de 

pacientes.



< 3 años: Niños con factores de riesgo.

❑Antecedentes neonatales: prematuridad, bajo peso…

❑Cardiopatías congénitas

❑Enfermedad renal o urológica, ITU de repetición, 
hematuria, proteinuria, AF de enfermedad renal congénita.

❑Trasplante de órgano sólido o médula ósea.

❑Enfs. asociadas a HTA (neurofibromatosis, esclerosis 
tuberosa, vasculitis ..)

❑Fármacos (drogas simpaticomiméticas, corticoides…)

>3 años:  Todos (revisión habitual y servicio Urgencias.)

¿A QUIÉN MEDIR LA TA?
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