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INTRODUCCION

Los valores tensionales en la arteria pulmonar son capa
de modificar el cuadro clinico de la persistencia del con-

| En el Hospital Roosevelt se ha llevado a cabo el -estudio

ftamiento operatorio de veintilin casos de pacientes conper
ncia del conducto arterioso, de los cuales se hizo un estu
Gomparativo correlacionando los hallazgos méas importan—— a
e 1a clinica, la radiologia y la electrocardiografia, para
ficir de ellos la forma clinica de cada caso en particular,de
ente de la variedad anatémica del conducto, del flujo san-

bnar sus manifestaciones dentro de las variedades de per-
Encia de conducto arterioso tipico o atipico y segin la res-
de la circulacion pulmonar dentro de las formas de pre




DEFINICION

| E1 conducto arterioso es una formacién vascular de pa |
garteriales que comunica la circulacién adrtica con la “
. Nace de la aorta sobre el lado opuesto al nacimien ' '
ld arteria subclavia izquierda, y por el otro lado se im-~
Bsobre l1a rama izquierda de la arteria pulmonar, inme-
luente después de la bifurcacién; han sido reportados ca-
' conducto arterioso del lado derecho o naciendo de la
ia izquierda. Su tamafio y forma son variables, puede
0 y estrecho, ancho y corto, infundibular de base adr-
i algunos casos en forma de reloj de arena. Sus dimen
rfande 1 a 2 cm. de longitud por 4 a 2 cm. de grue -
la vida intrauterina puede alcanzar un tamafio tan: ex-
linario como la aorta.

=

.5;"" ROLLO EMBRIOLOGICO DE LOS GRANDES VASOS

' El desarrollo de los vasos es paralelo al del corazén.
I¥ia a partir de un tronco vascular, que dividido en dos
de direccion ascendente forman las aortas ventrales, al
gar la faringe se vuelven hacia atrids, formando el pri -
»co branquial aértico, para descender a los lados de la
primitiva y finalmente unirse entre si, para formar
dorsal,. Sucesivamente se forman cinco arcos bran-
mis, entre estas doswaortas, de tal manera que a la 4a,
ia se encuentran formados los cuatro primeros. El quin-
B0 siempre es rudimentario en los mainiferos: a la 6a, se
gya se ha formado el sexto arco, pero los dos primeros
fesaparecido. Mads tarde desaparece la porcién de la aor
Bsal derecha comprendida desde el tercer arco hasta su
¥oon 1a del lado opuesto, el segmento dorsal izquierdoen
Ptercero y cuarto arcos y el quinto arco de ambos lados.
mco-cono se divide en arterias aorta y pulmonar; el ca -
e 1a aorta se forma a expensas del cuarto arco branquial
do, el tronco innominado por el segmento ventral dere
prendido entre el tronco y el cuarto arco derecho: 1a
subclavia derecha del cuarto arco derecho: las arte -
parotidas primitivas y su divisién en interna y externa de




s meses se produce el cierre anatdmico, transformdando-
el conducto en un corddn fibroso (ligamento arterioso),
isti en un estudio necropsico sobre 580 nifios encontrd el
cto permeable en el 12% de casos a los dos meses de e-
¥ el 1, 2% de los casos al afio,

'los segmentos ventrales y dorsales, a partir del tercerazcoly
cia:arriba. Una vez dividido el tronco cono, !a arteria pulmg}
nar seunecoiie] sexto arcoadrticoderecha paraformariairaimng
derecha pubmonar y.con el izquierdo formacen suporcion ventra]
ramaizquierdamientrasia porcidn dorsal Torma ebconducto artg
1i080, este segmernto, envia una prolongacionalipulmon para ter 4

minar de formar la rama pulmonar izquierda. Con el nacimiento hay cambios substanciales en la cir--

®ion, Al expanderse los pulmones, aumentar la luz de los
§s pulmonares y desaparecer la circulacién placentaria, la
fion de la arteria pulmonar y de las cavidades derechasdis
five; en cambio aumenta la presion en las cavidades izquier
en la aorta. Estos cambios de presién con predomlmo
idades izquierdas hace que el agujero oval se cierre,por
scanismo de védlvula, impidiendo el paso de sangre desde
fricula derecha a la izquierda. El aumento de la presion
aorta y el cierre funcional del conducto evita el paso de
re a tr.avés del mismo, desde la arteria pulmonar a la

CIRCULACION FETAL ‘
Para la circulacién fetal el conducto arterioso es una
formacion indispensable, por medio del cual las cavidades deg
rechas envian sangre oxigenada a los segmentos irrigados pog
la aorta que se encuentra por debajo de su implantacién. La,
sangre oxigenada que viene de la placenta llega a la auricula
derecha, de aqui parte pasa el ventriculo derecho y parte a la
auricula izquierda a través del agujero oval, en donde se meZ
cla a la sangre venosa procedente de los pulmones, la sangre]
asi mezclada pasa al ventriculo izquierdo qui€n lo envia a su
vez a la aorta. La sangre oxigenada que ha pasado al ventrf
culo .derecho es vertida a la arteria pulmonar; una parte pequg 4
fia de ella se va a los pulmones y otra mayor pasa a la 2oyt 0 una anomalia congénita y no como un mero accidente
por el conducto arterioso, esto es posible porque la presiondd erre de una comunicacion normal e indispensable en la
la arteria pulmonar es mayor a la de la aorta, Los pulmones Intrauterina, Edwards dice que el conducto que va a per
por ser peque‘ﬁos reciben poca sangre y ademis sus arterias permeable, en el momento del nacimiento se cierra fun-
frecen cierta resistencia al ventriculo derecho por tener su cg ente, tal como lo hace un conducto normal, pero que el
libre reducido como consecuencia de una probable hipertrofia anatdmico no se lleva a cabo por deficiencia del desa -

de su capa vascular, elevando su presién en el interior de sy ) estructural de la capa media e fatima, Su frecuenciaen
luz. ' : n.a las cardlopatlas congénitas difiere segin los dife -

pal'ses Abbott la encontr6 el 9.2%, Wood en el 14%,

n el 12%. , Espine Vela en el 30%., Fernindez Mendia
€z-en el 36%. Todos los autores estin de acuerdo que,
on al sexo, es mis frecuente en la mujer. Segin Eks-
el 69% de los casos por €l estudiados, En el Instituto
otogia de Méxito encuentran una proporcién de 4:1.
dez Mendfa y Sanchez 77%. Nuestro estudio estd de a-
€1 esta observacion y el resultado que obtuvimos es i-
Prdel Instituto Nacional de Cardiologia de México.,

. La persistencia del conducto arterioso debe considerar

La cantidad de sangre que pasa a través del conducto
arterioso disminuye en las dltimas semanas de vida intrauter]
na. Es probable que la expansion de los pulmones y la oxige §
naci6n de la sangre en ellos estimule 1a contraccién de la ca §
pa muscular del conducto y produzca su cierre funcional, Pa{
rece que la cantidad de oxigeno en la sangre juega un papel i}
portante en este hecho, pues se ha comprobado por cateteris
mo que la hipoxia puede provocar una reapertura del conductg
més tarde y dentro de un tiempo variable de unas semanas 4




4 .
_ Pertenecen a esta categor1a los conductos persisten -
con001dos como auplcos en oposicién a los cuadros clédsi -
4, tipicos, con poca 6 moderada elevacion de la presién pul
jnar y caudal sanguineo moderado, limitado por el calibre y
Beitud del conducto que ofrecen mayor resistencia al pasode
Segiin Edwards, las dos variedades de conductos

8. resultado de formas de desarrollos diferentes con relacién
bs dos grandes vasos. El conducto tipico se desarrolla po-
“n relacion al crecimiento de la aorta yla pulmonar encam
gla variedad atipica crece en forma proporc1ona1 al creci -
to de estos vasos.

FISIOPATOLOGIA

La comunicacion entre los dos circuitos arteriales,
después del nacimiento, creada por la persistencia del condug
to arterioso, da lugar a cambios hemodindmicos que repercuy}
ten en grado variable, sobre los dos sistemas arteriales y sg
bre las distintas cavidades del corazon, segiin sea el calibre
del conducto y'la cantidad de sangre que pase por €l.

, El paso de sangre de la aorta a los pulmones, hacg
que el volumen sanguineo en el territorio de la pequefia cirs
culacién aumente, se distienden y congestionen los vasos pul}
monares, aumente la presion en la arteria pulmonar y que 1§
cantidad de sangre que regresa a la auricula izquierda y pof
consiguiente al ventriculo izquierdo'sea mayor en relacién 4
la que llega a las cavidades derechas; sobrecargando al venty
culo izquierdo por aumento del volumen de llenado diastélico
produciendo dilatacién de su cavidad y aumento de su poder "
contractil, Si el volumen de sangre que pasa a través del coj
ducto €s muy grande, se producen alteraciones estructurale
de 1os vasos pulmonares, aumento de la resistencia vascula 3
hipertensién pulmonar; se sobrecarga el ventriculo derecho
por aumento de resistencia a su evacuacién (sobrecarga sistg
lica) y se hipertrofia, La circulacién mayor sufre una dism
nucién de volumen, por pérdida a través del conductoy comnj
consecuencia hay menor irrigacién de los tejidos. |

La causa directamente responsable de la pers1stenc1a
: ondueto arterloso, es hasta la fecha desconoc1da la ru -
gla materna en el pnmer trimestre ha sido encontrada en 8
iciento de los casos; (Keith) la herenc1a enel 2 For ciento
iderson) la hipoventilacién se ha mencionado como p081b1e
» Pero en un estudio necrdpsico sobre nifios prematuros
nde la atelectasia es muy frecuente y sobre 85 nifios muer
Spor asfixia no materna (Helliston and Jonson), Espmo Vela
ye 1o elevado de la 1nc1den01a en la ciudad de Méxicoala
Kl ¢ provocada porla altura y compara los datos obtemdos
i Peri en donde la incidencia es mas elevadg en las ciuda-
Bituadas a niveles semejantes a los de Mexnco, compara -
fon 1a 11101denc1a de 1ugares mas baJos en el mismo pais.

La cantidad de sangre que pasa a través del conduct £ RO CL']NICO

es directamente proporcional con su calibre e inversamente
con su longitud. Effinger, Berwell y Groos, en un estudio 1§
lizado por ellos, encontraron cantidades desde tres hasta dig
y siete litros por minuto y un caso excepcional de diez y nu€j
litros, El aumento de presion de la arteria pulmonar depend
del aumento del caudal sanguineo y de la resistencia vasculaj
Conductos permeables de grueso calibre que dejan pasar gr a2
cantidad de sangre, correspnnden a cuadros clinicos con grig
hipertension pulmonar, al extremo que la presion iguale o 5%
brepase la presion sistémica,

‘ Es frecuente que el d1agnosuco de pers1stenc1a del

‘Gto arterioso se haga por un hallazgo casual, durante el
de un reconocimiento médico, en enfermos que no acu -
olestias relacionadas con su aparato cardiovascular. En
AS0s hay disnea de grado variable, limitacién de activi-
ca, palpltacmnes, ep1stax1s en ocas1ones alarmantes y
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circuito de izquierda a derecha y en especial de la persisten- ®vados. Hallazgo indicativo, aunque no patognoménico, es -
cia del conducto arterioso, Cianosis s6lo se ha observado ep Boresencia de una dilatacién del arco adrtico de forma infun-

casos complicados con otra mal formacién congénita, o consg
vera hipertensi6én pulmonar, o durante la insuficiencia cardia
ca.

din ar, situada a nivel:.de la abertura del conducto arterioso,
Eoin Jonson y Saltzman se observa en el 50% de los pacientes
luttos, por el contrario, es muy raro encontrarla en los ni-
_ lo que hace pensar que esta dilatacion infundibular esti
Al examen, es frecuente observar latido apexiano ené
gico y un latido en la fosa supra esternal, El choque de la puj
ta puede estar desplazado hacia abajo y a la izquierda, por lo
general es intenso (choque en cipula). Thrill palpable enlabd
se, puede ser continuo, sistdlico o sistélico diastdlico, pulso}
salton de grado moderado; presidn arterial sistdfica normal,
-diastblica descendida con aumento de la presion del pulso. El
hallazgo més significativo y que puede ser considerado como-
patognomonico -es €l soplo continuo en el foco pulmonar, irraj
diado a la region infraclavicular izquierda y en ocasiones a 1af
regibén escapular del mismo lado. Se inicia después del pri -
mer ruido, ocupa los dos tiempos de la revolucioén cardiaca
‘alcanza su méaxima intensidad, al final de la sistole y al prin-
cipio de la didstole, enmascara al 2o0. ruido, éste suele estay
reforzado y desdoblado, algunas veces divide al soplo, sus ca
racteristicas se auscultan mejor a niveles mas bajos, como
el tercer espacio intercostal izquierdo. Cuando el desvio de
sangre es considerable, se ausculta un retumbo diastdlico et
el vértice. El soplo continuo no llega a auscultarse en todos |
los casos, en lactantes y en nifios pequefios,es:frecuente percs
bir solo un soplo sistSlico por ser la presién pulmonar a ests
edad semejante a la sistémica, Los mismo sucede en casos
de nifios mayores o en adultos con persistencia del conductoaj
terioso atipica, acompafiada de hipertensién pulmonar primig
va o secundaria.

iento de auricula izquierda, mejor observado en posiciéno
fcua anterior derecha, por la impresion deJada por la auricu
fsobre el esofago lleno de bario.

El estudio ﬂuoroscc‘)pico de mucho valor, da una idea

jatido adrtico enérgico, arco medio pulmonar hiperpulsatil,
fido hiliar y ventriculo izquierdo hiperactivo. En conjunto s
§erva simultdneamente, latido adrtico y pulmonar en sentido
ferso al latido de ventriculo izquierdo, dando la impresién

gido como cinecia en bascula (Dorbeker).

LA‘ZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

Los hallazgos electrocardiograficos, son traduccidn de
falteraciones producidas sobre las diferentes cimaras del
8z0n, por los. trastornos hemodindmicos dérivados de la
tencia del conducto‘arterioso, Los mdés caracteristicos
‘mayor interés para el diagnéstico son:

tOS de’ crec1m1ento ventricular izquierdo, tipo cobrecar-
.dlastohca, mamfestados por ondas R altas, desnivel po-
vo de'R;S-Ty ondas T altas y acuminadas, ‘en las deri-

| iones que recogen potenc1a1 del ventr1culo 1zqu1erdo D1,

ESTUDIO RADIOGRAFICO

El estudio radiogrifico en los casos tipicos de persis{
tencia del conducto arterioso, pone de manifiesto, crecimieng
to ligero o moderado de 1a silueta cardiaca a expensas del ve3

'eclmlento de auricula 1zqu1erda mamfestado por ondas
triculo izquierdo; aorta ascenden te y arco adrtico dilatados § ‘

faplias y con muesca, ©

Biacionada con la edad.  El arco medio pulmonar es prominen
} las ramas pulmonares y los hilios estin dilatados, Haycre

@icta de la cinecia del corazén y de los grandes vasos; reve

£ 1a silueta gira sobre un eje anteroposterior; fenémeno co- -
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c) Hipertrofia ventricular derecha, tipo sobrecarga sisttlicd ficacion anomala, El anilisis de los gases no es un datode
traducido por eje eléctrico desviado a 1a derecha en pref \
sencia de datos de hipertrofia ventricular izquierda y pog
ondas R altas en V1,

3%
el

Bis de persistencia del conducto arterial. En el Instituto Na
811 de Cardiologia de México, el resultado ha sido de valor

ssta anomalia. En otras oportunidades los datos han servi
a confirmar un diagndstico erréneo, como lo sucedidoen
. casos reportados, diagnosticados como persistencia de
Los estudios especializados: Cateterismo.y angiocg fucto arterioso, con presencia de soplo continuo en los fo-
diografia, no son necesarios en la mayoria de los casos, Lg e la base y anilisis de gases compatibles con esta afec -
datos clinicos, electrocardiogrificos y radioldgicos son sufi
cientes pricticamente siempre, para establecer diagnosticog
e indicar la intervencion quirGrgica. Los casos que dan ori
gen a duda, como en nifios pequefios 0 en aquellos con aumen
to de cierta consideracion de la presion en. el territorio pulng
nar, en los cuales los datos clinicos no son caracteristicos,§
necesario aclarar estas dudas por medio de exadmenes especi
les, ‘ * :

d) Es frecuente hallar difasismo amplio en V3 'y V4; y eje
léctrico dentro de limites normales.

fo persistente y que mds tarde fueron diagnosticados como
@tos de la parte alta del tabique interventricular, con alte-

‘ c) Trayecto del cateter: es frecuente que el cateter
\de la arteria pulmonar por el conducto arterioso permea-
Bla aorta. Segin Espino Vela se logra en méas del 9% de
fisos. La imagen radiogrifica del cateter asfi introducido
rta, es caracteristico y se puede diferenciar de afeccio-
gp donde es posible asimismo pasar de las cavidades dere-
i de la arteria pulmonar a la aorta, como en la ventana

‘ pulmonar, Tetralogia de Fallot, complejo de Eisenmen -

CATETERISMO

Cuatro son los datos que se recogen por medio del &
teterismo. '

~d) Medida del débito pulmonar: se encuentra aumen-

a) Medidas de las presiones: ' es frecuente hallar ul .
@1 grado variable dependiendo del calibre y longitud del

aumento moderado de la presion en el tronco pulmonar y Sug
ramas asi como en la cavidad del ventriculo derecho. A

b) Anilisis de la saturaci6én de oxigeno de sangre: §
encuentran lfmites normales en venas cavas, auricula dere j
cha y ventriculo derecho, Saturacion mayor en la arteria pj
monar, a nivel de su bifurcacion y principalmente en la ramj
izquierda, para que este dato tenga valor es necesario que |
xista una diferencia por lo menos en dos voliimenes con 12 5§
gre recogida en las cavidades inferiores, en este caso ventig
culo derecho; esto indica una mezcla de sangre arterial c
la venosa a nivel de los troncos arteriales a través de una G

a Es otro procedimiento especial, de utilidad en el
gistico de'1a3 persistencia del conducto arterioso. Como el

§°aciones clinicas, electrocardiogrificas y radiograficas
i 5 . - > .

Clentes para establecer diagnpsticos con certeza, Los
g°tenidos por este medio son de valor, en los casos con

v

& que al ser operados no se les encontr6 el conducto arte-
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signos clinicos dudosos; cuando se desean datos anatdmicos §1AGNOSTICO DIFERENCIAL

mas prec1sos o cuando se sospecha la existencia de otra mal- ’

El s
formacidh agregada. 1 soplo continuo que caracteriza a la persistencia del

Eonducto arterioso y que se considera casi patognomoénico de
Esta entidad, puede encontrarse en otras condiciones patoldgi
as con las cuales habrd que hacer el diagnéstico diferencial,
i, anomalia congénita que méis ficilmente se confunde con
persistencia del conducto arterioso y que algunas veces es ca
i imposible de diferenciarla, es la ventana aértica pulmonar,
produce trastornos hemodindmicos similares.

La direccién posible del desvio de sangre a través del 3
conducto, impone la selecci6én del procedimiento; cuando se de
sea obtener signos directos de persistencia del conducto arte--
rioso. De tal manera que en los desvios de izquierda a dere -
cha, el aortograma es lo méas indicado, por lo contrario,la in
yeccién de medio de contraste en la arteria pulmonar o en las
cavidades derechas deberi hacerse encasos de desvios de san

gre de derecha a izquierda. Las otras afecciones que pueden dar origen a un soplo

Fontinuo, son la ruptura del aneurisma del seno de valsalva en
Vventrl'culo derecho, la fistula arterio venosa del torax, la
rcukacith colateral entre las arterias bronquiales y la pul -
nar que se observa en la tetralogia de Fallot con severa es
osis pulmonar o con atresia, el zumbido venoso del cuello,
stenosis miltiple de la periferie de las ramas de la arte -

pulmonar y la comunicacion vascular entre las coronarias
'a arteria pulmonar.

El:aortograma puede efectuarse por dos procedimien -
tos diferentes. La inyeccidn a través de una aguja de grueso
calibre en la arteria braquial, usado por Keith en nifios peque ]
fios, perm1te una buena visualizacién del conducto, en pos1c1oj
oblicua 1zqu1erda o bien el llenado s1mu1taneo dela: artenapul
monaryla dorta en postero anterior. En nifios mayores o en
adultos este método no da resultado y se recurre al aortogra -
ma, introduciendo un cateter a través de una arteria de los
miembros o puncionando-directamente la aorta, Los resulta -
dos obtenidos son bastante halagadores, pero con mucha - fre-
cuencia se observan trastornos circulatorios en el miembro cyi
ya arteria se ha canalizado.

»

‘MPLICACIONES'

La complicacién mas frecuente de la persistencia del
gducto arterioso, es la insuficiencia cardiaca, que se pre -
St la mayor parte de las veces, en dos diferentes épocas e
ida, durante la nifiez y después de la adolescencia. Es de
i °T notar, como expone Espino Vela, que la sobrecarga
Bada por el desvio de sangre, de uno a otro circuito, es mal
rada en los primeros afios de la vida, después €l corazdn
Bece que compensa esta sobrecarga, tolerandola en mejor
ayno produciendo mayores molestias hasta después de
olescencia, época en la cual vuelve a manifestarse, de ma
Severa y lleva al corazén a la insuficiencia. El ventrlcu
uierdo falla primero, pero el cuadro clinico de edema

| onar agudo nunca ocurre, por lo general las manifestacio
,8011 de insuficiencia cardfaca total, La endocarditis bac -

La angiocardiografia hecha a través de las cavidades
derechas, nos permite observar dos fendmenos o signos indi -
rectos, en la persistencia del conducto arterioso, el llenado
prolongado de la arteria pulmonar con medio de contraste y el
llenado en dos tiempos de la misma, De ninguna manera el 2 ]
giocardiograma sustituye al cateterismo y sus resultados nun’
ca son superiores a éste. Por otro lado no se logran resulta j
dos favorables en todos los casos. ‘
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El tratamiento médico debe instituirse en todos los ca-
bs con insuficiencia cardiaca o endocarditis bacteriana suba-
gda y como tratamiento preoperatorio del estado general, La
Bsuficiencia cardiaca irreversible en la persistencia del con-
ficto arterioso, en nifios, constituye una indicacidn quirdrgi-
§ porque en estos casos la operacién al suprimir la sobre -
Erga cura la insuficiencia. El tratamiento quirdrgico maés
ecomendado es la seccién y sutura, La ligadura como trata-
ficnto operatorio finico, tiene como inconveniente, que pueda
Bcanalizarse el conducto,

teriana es otra complicacién de temer en la persistencia def
conducto arterioso, y como es sabido, el estreptococo viridag
se anida y prolifera a nivel de las lesiones congénitas y adquig
ridas del corazén. Es mis frecuente en los adultos 60%. S
consecuencia mis seria es la embolia pulmonar. El aneuris}
ma del conducto es una complicacidén rara, pero sucede en of
casiones y sobre todo en conductos que han sido lesionados paj
una endocarditis, su punto de 1mp1anta01on es variable y su tg
mafio tamlmmy cuando se,produce, suele ocasmnar trastorig
por.comprensién sobre los 6rganos vecinos.,

TRATAMTENTO‘ h gRSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO COMPLICADO

. L : : ) S PN HIPERTENSION PULMONAR,
La cardiopatia congénita, en la que se logro por prim‘e .

ra vez un tratamiento radical y definitivo fue la persistenciag
del conducto'arterioso. Fue Gross en el afio de 1938, qu1en7
perd por primera vez un conducto arterioso con éxito, el tra
tamiento quirdirgico al suprimir la comunicacién y por con51
guiente el flujo de sangre de uno a otro circuito, elimina de §
na vez, toda la patologia existente. Hay discrepancia de opy gencian del cldsico cuadro de la persistencia del conducto
nidn sobre la edad ideal para efectuar la operacion, por lo gg ‘ ‘ L

) ‘ ‘ e » ‘ rioso conocido con el nombre de tipico. El origen de la
neral se considera que ésta, estd comprendida entre los dos} fertension pulmonar es muy discutido, se puede considerar
los cuatro afios, en el entendido que puede practicarse antes

. ) i . 4 la presién de 1a arteria pulmo‘nar, puede elevarse por dos
sicon ello sevaa salvar la vida a un pac1ente que esta tole '

i

fmales el pulmédn puede tolerar hasta cuatro veces su volu-
rado bien toda su vida la cardlopatla, la o_peracmn no debe’ L i de sangre sin producir alteraciones sobre la presmn de
practicarse sobre todo en pacientes arterioesclerdticos, @

lesic t t de 1 qu de: localif Fteria pulmonar. El flujo pulmonar muy aumentado como
esiones ateromatosas s vasos cali

ones ateromatosas de 10s vasos, que pueden estar locally Cuencia de una comujiicacién anormal muy amplia entre
dos en la vecindad del conducto o en el mismo, en este casog

wa Veelle § » UL E : rcmtos, como sucede en los casos de ‘persistencia del
contra indicacion es absoluta por el riesgo quirdrgico que Cto arterioso c orto y de calibre gru eso, al derivar hacia
presenta. Otras contra indicaciones absolutas son, la endog fteria pulmonar gran parte de 1a sangre correspondiente
ditis bacteriana subaguda, por el peligro de los desgarros Vg

irculacmn sistémica e inundar el lecho vascular pulmo-
morragia consiguiente despues de la intervencion y la h1per

1 : s P I débito cardiaco aumenta, para suplir el déficit de cir-
mona !
sién pulmonar con aumento marca 0 de la resistencia pu 0n sistdmica, este fendmeno se presenta cuando el de -

o 0 de- los + vasos arterlales pulmonares s1gue su curso

(Variedad Atipica)

La persistencia del conducto arterioso que se acompana
i h1perten51on pulmonar, presenta caracteristicas etiopato-
flicas, hemodindmicas y semioldgicas especiales, que lo di




normal, con aumento del lumen de vasos pulmonares y dismjt spino Vela). ' ‘
nucidn de las resistencias pulmonares, situacién gue conducd :
al enfermo a la insuficiencia cardiaca y que tiene una mortal{
dad muy elevada: los nifios con persistencia del conducto arf
terioso de este tipo que sobreviven, son aquellos que han 1o#
grado adaptarse a estas condiciones impuestas por el flujo piuf
monar aumentado, con hipertrofia de su corazon o bien que
las resistencias pulmonares se han elevado produciendo und
hipertension pulmonar que disminuye el flujo a través del co
ducto por disminuir el gradiente entre las presiones de ambo§
circuitos y disminucién del débito cardiaco: los flujos pulmo}
nares aumentados por persistencia del conducto arterigso de
calibre inferior al de los grandes vasos es tolerado por el puj
mon por un tiempo largo, sin producir mayores modificacio 3
nes en la presién de la arterja pulmonar, pero a la larga, pog
modificaciones que se produgen en la estructura vascular coi
engrosamiento de las paredes, disminucidn de su lumen y au§
mento de las resistencias pulmonares precapilares, la:presioy
de la arteria pulmonar se eleva., La hipertensién pulmonar s§
cundaria a un flujo pulmonar elevado, se presenta como podg
mos deducir de los hechos anteriores, es épocas méas avanza
das que la hipertensién pulmonar primitiva.

i Podemos considerar pues, una hipertension pulmonar :
 ;ndaria a un aumento del flujo pulmonar, por una comuni- ‘;
Bion amplia, entre la circulacién sistéinica y la circulacion \“‘
b 10n4ar y una hipertensi6én pulmonar primitiva consecutiva !
m aumento de la resistencia pulmonar, a nivel de los preca
Eres del pulméon, ajena a la comunicacién existente entre |
B dos circuitos arteriales.

B SISTENCIA DEL. CONDUCTO ARTERIOSO CON
IERTENSION PULMONAR SECUNDARIA.

Como dijimos anteriormente, los conductos arteriosos
§sistentes, por lo general cortos y de grueso calibre, que
§in pasar a través de su luz una gran cantidad de sangre au
fitando el flujo de la circulacidn pulmonar, que con el curso
Ftiempo produce por alteraciones cinéticas, un aumento de i
Fresistencias pulmonares con elevacién de la presion. Es |
Buente que a una temprana edad, cuando las arterias pulmo
s conservan alin cierta estructura que recuerda la del fe-
bresenten el cuadro atipico de la persistencia del conduc -
Este mecanismo explica perfectamente los casos de firterioso, luego el desarrollo o evolucidn de las arterias

persistencia del conducto arterioso con hipertensioén pulmond onares conforme avanza la edad en el nifio, hace dismi -
secundario a flujo pulmonar aumentado, pero no explica aqug B 1a presidn de la arteria pulmonar apareciendo las mani -
llas formas de hipertensién pulmonar en persistencia del cos w: ciones clasicas de la persistencia del conducto arterioso
ducto arterioso con flujo pulmonar disminuido, o aiin con in o, mas tarde, los trastornos cinéticos ocasionados por
versioén del mismo, es decir con desvio de derecha a izquie lmento de flujo (Edwards) provocan alteraciones en lases
da, presencia de cianosis y ademds acompafiado de resisten turas de las arteriolas’ precapilares pulmonares, con dis-
cias pulmonares muy elevadas. El origen de esta entidad €§ ilicion de su lumen, aumento de la resistencia pulmonar e
atribuible a una hipertension pulmonar primitiva debida a U Ftension pulmonar, que de nuevo modificara las caracte -
aumento de las resistencias precapilares del pulmén, com§ S.semiologicas de la entidad chmca para transformar -
consecuencia de una falta de desarrollo de las arteriolas pulf b<cuadro atipico. :

monares, que conservan su tipo embrionario o fetal despué_
del nacimiento, o bien es el resultado de una vasoconstricck ¢
secundaria a una respuesta vasomotora refleja exagerada, 4
como sucederia en los casos de hipertensién arterial sistémg
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CUADRO CLINICO

Son pacientes que presentan una sintomatologia
manifiesta, con infecciones respiratorias superiores frecue}
tes, disnea de esfuerzo, limitacion de actividad fisica, def]
ciencia pondo-estatural, epistaxis severos e insuficienciac]
diaca. Los hallazgos de examen fisico mis frecuentes son’
frémito sistblico o sistblico diastdlico en segundo espacio il
tercostal izquierdo y en horquilla esternal, faja de maddez
golpe de cierre y reforzamiento del segundo ruido a nivel o
foco pulmonar (complejo de la pulmonar) que traduce la hipg
tensidn en el pequefio circuito, soplo sistdlico de grado vari
ble o sistdlico diastdlico, en ocasiones, tinicamente diastdlf
localizado en el segundo espacio intercostal izquierdo y cq
propagacion a los vasos del cuello y regién retro-esternal,§
gundo ruido pulmonar aumentado y desdoblado,

RAYOS X

La silueta cardiaca se encuentra muy aumentada de t4
mafio, con arteria pulmonar prominente, hilios grandes, cif
culacion pulmonar muy aumentada que se visualiza en la pef
ferie, ventriculo izquierdo muy crecido, auricula izquierdal
pertrofica o dilatada, ventriculo derecho hipertréfico que ¢
ocasiones iguala o sobrepasa al izquierdo, aorta dilatada y§
levada.

ELECTROCARDIOGRAFIA

Existe onda P, amplia y con muesca, onda R, alta, cd
elevacic’m del segmento RS-T y T alta y acuminada en D2,
D3, VF, V5, V6, difasismo amplio en V3 y V4 complejo a3
RS qrS con T positiva o negativa en V1.



BETERISMO

- Revela saturacién de oxigeno mayor en arteria pulm
. que en ventriculo derecho, presién aumentada en arte
onar y ventriculo derecho, en ocasiones cuando hay ri
sangre hacia el interior del ventriculo derecho por i
fencia pulmonar, puede encontrarse una saturacion de s
ayor en esta cavidad, sobre todo a nivel del infundik
B en la auricula derecha, que hace pensar en una comun
g interventricular,

Si se obstruye el conducto con un cateter Dotter-Lul
sespera la respuesta por 30" se observard una d1sm1n1
i ‘de la presmn pulmonar,

_ Algunas veces e1 aortogramay se hace necesario paf:
Bstablecer diagnostico, muchos casos de esta varieda
5ido tomados como comunicacion interventricular alt:
illia v en algunas ocasiones llevados a sala de operacic
\orregir una anomalia intracavitaria (Lileheim) en
ien estudiados bajo el punto de vista hemodlnamlco.
s situaciones en donde un aortograma retrogrado ¢
agndstico al visualizarse el conducto y llenarse si
ente la arteria pulm onary 1a arteria aorta,

BAMIENTO

§E1 tratamiento indicado es el quirirgico, estos pac
joran enormemente aunque la mortalidad es maés ¢
n los casos de persistencia del conducto arterios
nsmn pulmonar.

ENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO CON
# ENSION PULMONAR PRIMARIA

Bon conductos arteriosos por lo general largos y d
ibre acompafiados de flujo pulmonar normal o ¢
 resistencias pulmonares aumentados.
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CUADRO CLINICO

Estos enfermos sufren de disnea de esfuerzo, palpita-
ciones, actividad fisica disminuida, en ocasiones cianosis,
mas marcada en miembros inferiores con hipocratismo, mat
desarrollo pondo-estatural por anoxemia. Al examen fisico .
se"encuentra frémito a nivel de segundo espacio intercostal,
soplo sistolico de grado variable al mismo nivel, con segundg
ruido pulmonar acentuado y desdoblado, ruido de eyeccidn sisgf
toélico, a veces soplo diastblico, suave, aspirativo, en foco |

pulrnonar, latido apexiano tipo ventrlculo derecho. ;VMPAN ADO DE OTRAS ANOMALIAS CONGENITAS

o pueden morir siibitamente como sucede en los casos de
tension arterial pulmonar esencial, la operacién no los

RADIOGRAFICAMENT E corazon pequefio, con arteria
_ pulmonar prominente, hilios crecidos, circulacién pulmonar
dismjnuida, transparencia periférica, ventriculo y auricula
izquierda normales, ventriculo derecho hipertroéfico,

La asociacion de persistencia del conducto arteriago
% otras anomalias, se encuentra con cierta frecuencia y és-
,pueden ser de cualquier tipo, las que revisten mayor inte-
B son aquellas en que, como resultado de la anomalia acom
te, existe una hipertension pulmonar, éste es el caso de
ociacion de persistencia del conducto arterioso con coar-
n adrtica cuando estd situado por encima de la coartacién
. 'coyns'iguiente la circulacién pulmonar participa de la pre
Bn adrtica elevada,

ELECTROCARDIOGRAMA

Complejos tipo gqR, rR' 6 Rr con T positiva o mis’
frecuentemente negativa en precordiales derechas, que reco-
gen potencial de ventriculo derecho, los trazos en las deriva-
ciones que recogen potencial del ventriculo izquierdo son nord
males o muestran S profunda,

~ Atin en los casos en que el conducto arterioso se en-
gntre colocado por debajo de la coartacion, la presion pul -
T puede estar elevada porque la presién de la aorta en el
ento diatal puede ser mayor que la pulmonar debido a la
CATETERISMO CARDIACO : anudad de vasos colaterales ‘quele llegan..

En otro tipd de _cardiopatfas en donde la circulacion
ihonar esti disminuida, el conducto arterioso en vez de ser
@dnomalia mis, qué agrave el .cuadro, resulta ser benefi -
o por 11egar a través de él, sangre suplementaria a la cir
on pulmonar; ejemplos de este t1po son la tetralogla de
g, atresia tricuspidea., :

Recoge datos de hipertensién pulmonar y de ventricu -
lo derecho con resistencias pulmonares muy aumentadas, ded]
vio de sangre a nivel de los gruesos vasos, mixto o de dere -
cha izquierda; al obstruir el conducto con el cateter de Dotte]]
Lucas, la presion de arteria pulmonar no se modifica o se e~
leva,
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se considerd el tipe de operacién efectuada, relegindose .
. detalles de técnica quiridrgica por no ser este aspecto lafi
fjidad del trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron todos los casos de persistencia del con
ducto arterioso estudiados y controlados por la Unidad de Q{8
diologia y sometidos a tratamiento quirtirgico en el Departa M
mento de Cirugia Pedidtrica del Hospital Roosevelt y en el D§
partamento de Cirugia de adultos del mismo; durante el tie X
po comprendido de Mayo de 1958 a Marzo de 1961. El niimed b . 1 riédicos en la consulta
ro total de casos hallados fue de veintiuno y se revisaron  lo} § observada a través de controles pe En relacién al diagnésti
expedientes correspondientes a cada uno de ellos » asi como’ gterna de la Unidad.de Card1'ologla-1 nszeclasiﬁcaron los
los estudios radiogrificos, electrocardiogrificos y especialfl b bajo el punto de vista c.ardmvasgu ?: de sus variedades
zados que se les efectuaron. Bajo el punto de vista clinico s@ snductos arterial‘es pers1sten.t’es derll Oenfermedades conco-
tomo en cuenta, la edad del @ ciente, sexo, raza, ocasidn dy Bspectivas, haciéndose mencion de aze otras cardiopatias e
rante la cual fue hecho el diagnéstico, tiempo transcurrido.el litantes ajenas al problema tratado gs segtin la variedad cli-
tre el diagnostico y la intervencién quiriirgica, antecedentes? istentes. Se s_epara‘ron en doi‘j1 gl;:uparterii‘;o grupo "A" va-
familiares, historia obstétrica de la madre, sintomas, hacié ca de la pers1stenc1<"i' (?'e ! co.n dule (;tl’ ica apl,icando los prin
dose hincapié en infecciones respiratorias superiores, disnef dad tipica y grupo "B" varieda ) b}()) o8 ciores sara lasifi
disminucidn de actividad fisica, epistaxis, examen fisico, e ipios emple_ados por Cabrera y f:c?rocardiogr’élﬁcos , el gra-
xamen general, insistiéndose en grado de desarrollo y rela - br por medio dtf los haltazgos elé1 e rencia del conducto
cioén pondo-estatural, frecuencia del pulso y sus caracteristi g de hipertenS{on pe tmonat, en pgo sus valores no sobre -
cas, presion arterial, examen del aparato cardiovascular y Tioso, cqns1derand01a 1eVed°u2nda entre 60 M, M. Y‘ 90 M.
respiratorio con referencia especial a la localizacién del putf gisan los 60 M. M. de Hg., moder
to de impulsién maxima del corazdn, fremito, soplos, carac §
teristicas del segundo ruido, etc.

Para la evoiucién post-operatoria, se considerd un post
L eratorio inmediato en donde se incluye.ron‘, el e.s‘tado del pat-
nte’:durante la semana siguiente a la 1nter\.re¥1‘c10n y el Pos___
 ratorio mediato correspondiente a la condicion del pacien

g eriencias de Espino Vela y colaboradores, a.l interpretalhjfiL
4 hallazgos radioldgicos en las diferentes yanedac.les ge )
Ertensién pulmonar presente en los casos de este tipo iz‘c.at
u[‘u congénita y correlacionando esto con }os datos c 1(;11
s, se subdividieron los grupos arriba‘ mencionados, .en os’
J pos segﬁn el grado de hipertension pulmm.lar ex%sten;e-,
'llbg'rupo correspondiente a los casos de persistencia :1
Ihducto arterioso con presidn de la arteria pulmonar nor.m
ligeramente elevada y el subgrupo en donde -se pu'eden_ in -
i 1os pacientes que sufriendo de esta carfilopaua presenta
i una hipertensién pulmonar de grado mediano o severo.

Ly

Fluoroscépicamente, la cinecia del corazdn y de los vaj
sos; se hizo un estudio comparativo de las radiografias pre ¥
postoperatorias considerando la relacién cardiotoricica y su
indice resultante de la divisién del didmetro transverso carf
diaco por el didmetro transverso tordcice, crecimientos de
cavidades cardiacas, estado de la arteria pulmonar y sus rajy
mas y grado de circulacién pulmonar, Con el objeto de estaj
blecer comparacién mis gréfica entre uno y otro paciente W
poder inferir con los hallazgos clinicos y electrocardiografi-
cos el grado de hipertensién pulmonar, se clasificaron los rg
sultados obtenidos en tres grados, leve moderado y severo, |
Se revisaron y compararon los trazos electrocardiograficos
pre y post operdtorios. Bajo el punto de vista quirdrgico, 50}

! de Hg. y severa por arriba de %0 M. M Hg. y basadosenlas.
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Normal o | corazén y que tuvieron traduccién radioldgica y elefctro -

Presi6n arteria pulmonar { .rdiogré.ﬁca, en tal virtud consideramos que la presion pul -

\Ligeramente aumeny tonar era normal o ligeramente aumentada cuando las altera

Tipico tada oneS halladas nos indicaban que la cavidad més afectada era

‘ Moderada o } ventriculo izquierdo, por lo contrario habfa muy ppca onin

Presion arteria pulmonar/ oce $ na manifestacién gue tradujera una sobrecarga de importan

| Severamente aumen; €, sobre el ventriculo derecho. El otro subgrupo en donde s

tada. : B-luyeron los casos con hipertensién pulmonar moderada ose

PCA bra estaban representados por todos aquellos pacientes encu

®s eximenes complementarios se traducia ademés de la so-
kecarga de las cavidades izquierdas, trastornos hemodindmi
Bs que afectaban al ventriculo derecho con igual o mayor in-
Ensidad que al izquierdo.

/Normal o

Presion arteria pulmonar

\L1geramente aumen 4

g o tada ‘
- Atipico

: oderada o ‘

Presion arteria pulmonar. B¢ ERVACIONES

Severamente modera) a1

da. La edad de los pacientes sometidos a observacion vario
Stre siete meses y diecinueve afios, encontrandose la mayo-
B de 1os casos dentro de la primera década de la vida conun

: o . . . i G i is afios cuatro meses,
El criterio seguido para clasificar los casos estudiados proedio de seis afio

fue el siguiente: se consideraron como persistencia del con}
ducto arterioso de variedad tipica aquellos que clinicamente |
presentaban la mayoria de las manifestaciones, a las que es 2
mos habltuados hallar al hablar de esta entidad, con su expré]
sion més caracteristica el soplo continuo en el segundo espa §
cio intercostal izquierdo de méaxima intensidad al final de 14
sistole y principio de la didstole y como variedad atipica aqug
llos conductos arteriosos persistentes cuya signologia no erd
clasica presentando variantes en sus manifestaciones y princ}
palmente en las caracteristicas de los fenémenos auscultato 4

rios traducidos por soplo de modalidad, tonalidad y tiempo 0%
apar1c1on dlstmtos.

y El sexo predomingnte fue el sexo femenino que constitu-
lel 70, 5% del total de los casos. El 89,3 fueron pacientes
raza ladina, dos casos (9.4) de raza indigena y otro (4.7)
@ -ascendencia de raza china por parte de la madre.

TEl diag1168tico se hizo en la mayoria de personas al con
por padecer de sintomas relacionados con su. sistema
Bdiovascular (disnea de esfuerzo, fatiga, limitacién de act
gd fisica, retardo de desarrollo pondo estatural) 6 por in-
nes respiratorias frecuentes, once pertenecen a este
correspondiéndole el cincuenta y uno por ciento (51.7%)
. 10 37. 6%, el diagndstico se hizo en ocasién de examen
La subdivision para estos dos grandes grupos anteriord :
se basd en: las alteraciones que el trastorno hemodinidmico |
creado por el desvio de sangre de derecha a izquierda a ni §
vel delos'gruesos vasos, produjo en las diferentes cimaras

Bi:consideraban como sanas y en tres de’ellos, quince por
g0 (15%) el diagnéstico fue hecho en el curso de un examen
0 general en pacientes que consultaron por afecciones m

0 control médico general en personas que practicamen
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iabl a ia cianosis intermi
L grado variable en 14. 1, sOlo un caso tenia Cl i

1te durante los esfuerzos, Dos fueron completan}ente as;)na -
k iticos. La relacion pondo estatural se encontro por deba -

ade” los limites normales en el 32,9, correspondiéndole alos ‘

E ductos atipicos 18.8% y a los tipicos el 14. 1%.

relacionadas con el aparato cardiovascular.

Respecto al tiempo transcurrido desde que se sospechd
la cardiopatia congénita, hasta que se practicd su interven -1
cibén quirdirgica, en la mayor parte de los casos, es menor d
seis meses, salvo en cuatro. Estos casos estin comprendi
dos entre tres y siete afios y unpde diecisiete afios, en éstos!
la indicacitu quirtirgica fue hecha desde que se conocid la do!
lencia, pero en uno de ellos no se pudo efectuar por padecer *
de tuberculosis pulmonar activa y en 10s otros tres, los pa 4
cientes fueron relegando la operacién hasta que la acentuaciog
de las molestias los decidid a aceptar el tratamiento. Los afl
tecedentes familiares no revelan ningiin dato de importancia,’}
en ninguno de ellos hay historia de cardiopatia congénita, se
encontrd un caso de hipertensién arterial e infarto del miocar
dio en un abuelo materno, y otro de tuberculosis pulmonar en ,
uno de los tios por la rama paterna. 8250, -

La presién arterial sistdlica se encontrc‘..), dent.ro fig?los
Emites normales en todos.los casos, en cambio la d1ast9}1c§ ,
: lo general era baja, habiendo un aumento de' 1:9, presion dz
.1s0, que oscilaba entre cincuenta a sesenta m11_1fnet(11:os‘ e

‘crcurio. Quince casos (70.5) presentabal} fremiitg, de es. S..
ij:*ri cuatro era comtinuo (18.8%), los otrosf dJ.e’z‘ (47%) era 31st01-
u oy en dos de ellos (9. 4%) fue de locahza_,.clon supraesternal,
® bo un caso de propagacién de freniico‘lzangalos vasos del cue
/ En la base de escuchd soplo ,contfnuq €n c.)'nce‘c.asos, (GL”
soplo sistblico en ocho casog§’y sistf)11co diastlico en un

. En el vértice en dos pacientes se encontrd ‘soplo sis‘tc')l}—
g0 vy en un caso retumbo diastélico, otro pre'sent.o soplo Es:isto-
en tercero y cuarto espacio intercostal izquierdo. se-
fundo ruido en foco pulmonar se encontrd reforzado en }a ma-
"“w rfa de los casos, siempre y cuando no era enr~n‘ascarado pc?r
il soplo. Un caso de los reportados se acompano de deformi

Bad toraxica. , - ‘{i

El embarazo en diecisiete, fue a término, uno de ocho
meses y quince dfas, otro de ocho meses, veinte embarazos
simples, uno gemelar, siendo el paciente investigado el pri
mer gemelo.

El parto fue eutdcico simple en presentacién cefilica erf
diecinueve, uno eutécico simple en presentacion pelviana y
caso de parto distdcico con aplicacién de forceps (profildctic
y oxigeno por cinco minutos por cianosis. La mayoria (diecis
nueve casos) presentaron un peso normal, dos casos de pre -
maturos por peso, con cuatro libras cuatro onzas (4.4) y treg
libras ocho onzas (3. 8) respectivamente,

‘Solamente en siete se practicd fluoroscopia, enco?tran—
hse en todos ellos hipercinecia de arteria aorta., arEepa pul -_
r y de ventriculo izquierdo, El estudio radlog:raflco PDT
atorio reveld un crecimiento de la silueta cardiaca en el

: k%, con crecimiento de la arteria pulmonar y prominencia ¢l

El sintoma predominante en el grupo en estudio, fue 14 Eco medio 94% (20 casos).

infeccion respiratoria, que variaba desde la faringitis, brong 3

quitis, hasta cuadros més severos de neumonias y bronconety
monfas, Este tipo de sintomas se encontré en el 56, 4% delog
casos, le siguid en frecuencia la disnea de esfuerzo en el 51%
por ciento. La deficiencia pondo estatural y la limitacién de

actividad fisica en el 23,5%, palpitaciones en 18. 8, epistaxis

El ventriculo izquierdo estaba crecido en trece (61%) vy
Bslerecho en diez (47%), la circulacién pulmona.r estaba a.u -
nitadaen veinte casos (94%) y la auricula izquierda en cinco

8 5%),
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En el control radiogrifico postoperatorio se encontrd qid
la silueta cardiaca disminuy6 de tamafio en trece’ casos-(sesen
ta y uno por cieiito) la arteria pulmionar en doce casos (56, 49§
el ventriculo izquierdo en nueve casos (42, 3%) el ventriculode
recho en cinco'casos (23, 5%), la circulacién pulmonar ‘én tre 4
ce casos (61, 1%) y 1a auricula izquierda en tres 14, 1%,

- El diagndstico final fue de persistencia de conducto arte-
}.so tipico once casos, o sea el 56, 4%, atipico nueve c(;:SOS y
'éstbs con comunicacidn interventricular alta asociada, se

k~ontraron dos casos.

k- . Como enfermedad concomitante se encontrd seis casos .
-"parasitismo inteStinal, uno de anemia, uno de catara’ta. Ea eu_;1

Lbismo de ojo izquierdo, policarenci.a y sord‘er:'«l cgngen;ct;ca

850 respectivamente, El dnico estudio especializa o pxzi ohles

%en* seis casos fue el aortograma ascendeflt.e a trawes'S 'ima_

Eer, de éstos, cinco eran atipicos y un9 tlpl(fo, 15(113 se1teria

13 s radiograficas mostraron 11enado.51m1.11t?neo e afre e

‘monar y arteria aorta y en uno se v1$}1a11zo con perfe ao

gconducto arterioso, Dos casos fallec1er-on., uno por elr; e
fis, deshicencia de la sutura y‘hemorragm 1nterna},3 a;ia o

bidias después de la intervencién, y el ot_rf) por e.rn o) iZp o
Bonar probablemente debida a tromboﬂebms‘ en pierza scilg Y
& Estos diagnésticos fueron hechos a tx;ave«s de nec.ropte t:1 )
Es casos presentaron insuficiencia cardiaca, un paglen o
fque ser sometido a tratamiento intenso de su estado gen

fies de ser intervenido,

Los datos més importantes que'revela el estudio electrg
cardiogrifico son, sobrecarga diastdlica del ventriculo izquieg
do en 13 cdsos (61.1%), sobrecarga sistélica del ventriculo iz
quierdo 16 casos (65.8%), hipertrofia del ventriculo izquierdo
16 casos (75. 2%), hipertrofia del ventriculo derecho. diez ca -
sos (47%), hipertrofia de aurfcula izquierda, ‘cinco (23, 5%)ehi
pertrofia de auricula derecha, tres casos (14.1). El controleél
1eétroCardiogréﬁco postoperatorio no fue practicado en quince
casos'y en los seis controlados se encorntrd que cuatro de ellog
tenfan sobrecarga sistdlica de ventriculo derecho, hipertrofia
auricular derecha en uno, sobrecarga diastdlica de ventriculo
izquierdo uno, hipertrofia ventricular izquierda-uno y.trazonog
mal en dos’ casos, * o Ty N o

- El tipo de intervencién quiriirgica efectuado fue la sec -
cién y- sutura del ductus ‘persistente en todos 1os pacientes, coul
excepcibn de dos casos, = B

En el estudio postoperatorio inmediato por control cliini
co'y radioldgico se encontrd que nueve pacientes sufrieron de
colapso pulmonar, nueve 'de derrame pléural siendouno de e
llos de naturaleza hemorrégica, cinco de atelectasia, un caso
de mediastinitis, uno de embolia pulmonar, uno de bronconeuj
monia, disfonia quedd en un-paciente y tres casos con tromboy
flebitis, dos pacientes fallecieron, soplo sistélico persistid e
dos, frote pericirdico en un caso,

En el control postoperatorio mediato, se encontrd que e
quince de ellos habian desaparecido todos los signos cardiovag
culares, en dos persistia soplo sistélico en tercero y cuarto€g
pacio intercostal izquierdo, en dos casos el segundo ruido S€
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| P los porcentajes dados anteriormente, Por eso pensamos
‘este dato no es de valor fundamental para sacar una con -
gién definitiva en cuanto a la frecuencia de esta afeccion en
d1ferentes tipos de raza de nuestra poblacion,

DISCUSION

~ Algunos de los pacientes sometidos a intervencidn quirg
gica, no se encontraban dentro de la edad ideal recomendada
para la operacidn, pero motivos justificados como es.la insy§
ciencia cardiaca irreductible, hicieron impostergable la. ipteg
vencién quirdirgica en una nifia con edad menor a la ideal, ( 4
meses) y sin embargo el curso operatorio y postoperatorio
ron muy satisfactorits y los resultados magnificos, en rela 4
cioéna la eliminacidn de el trastorno hemodindmico que reprg
sentaba la persistencia del conducto arterial para el corazon
de esta pequefia nifia, que lo habia hecho insuficiente; despuég
de operada ai desaparecer el defecto y. corregirse el trastoraj§
funcional, hubo una desaparicion: completa de las manifestacig
nes semioldgicas y una mejoria notabte bajo el punto de vista
radiografico.' ‘En la paciente operada a los diecinueve.afios d
edad, la indicacion quiriirgica fue rechazada por familiares.
més tarde por ella misma, hasta quela condicién de su aparg
to cardiovascular se:hizo tan precaria en el curso « de sy Dri
mer embarazo que la condujo a la insuficiencia cardiaca, raf
'z0n por la cual aceptd la operacién «l darse cuenta que.era'g
Gnico medio de poder recuperar su salud., Es digno de:hacer;
notar que la silueta cardiaca que méis crecimiento evidenciab§
del grupo de pacientes en estudio fue el de esta enferma. El
porcentaje predominante del sexo femenino, que se encontrd,)
estd de acuer do con la mayor parte de autores, y es semeja
te a la relacién de 4 a 1 encontrada por Espino Vela en el Ins g
tuto de Cardiologia de México.

- La mayor parte de personas que tenian esta afeccién pre
,f;.a smtomas relacmne dos con su aparato cardiovascular
ien historia de infecciones respiratorias frecuentes, pero
de hacer notar que el treinta y cinco por ciento de ellos no
ultaron por su dolencia, sino que la persistencia de con -
to arterial o la sospecha de una anomalia congénita del co
on fue hecha en el curso de un examen médico escolar,a pe
8 de que ‘algunos padecian de cierto grado de disnea. de es-
erzo.0 limitacién de actividad fisica, los casos que en reali-
no presentaban ninguna manifestacién fueron muy pocosl.
Lo) SGlo en una nifia hubo cianosis transitoria durante los
Bucrzos, debida a hipertensién pulmonar con valores seme -
btes a la sistéinica, consecutiva a persistencia del conducto
rioso atipico y comunicacién interventricular concomitan-
¥.10 que explica este sintoma no usual de la. pers1stenc1a del
ducto arterioso. La epistaxis descrita como manifestacion
Ecuente y que a veces puede alcanzar caracteres alarmantes
B fuc comiin entre los sintomas encontrados en este trabajo,
pac1entes sufrieron de ella, sin haber encontrado grados
eros, El pulso era saltény depres1b1e en la mayoria, con
caracteristicas del pulso conocido como’ Celle.r, hecho ex-
able, porque la presién del pulso estaba considerablemen-

gaumentada,

Antes de iniciar la discusién de los resultados cze la cla-
acién que se llevd a cabé segin el grado de presion pulmo
-hay que hacer la salvedad de que ésta se basb exclusiva-
te en datos clinicos, radiolégicos y electrocardlogra.fl‘cos,
@lener comprobacidn directa de los valores de la presion

onar por no estar al alcance este dato que hubiera permi-
orrelacionar con exactitud todos 1os hallazgos y seguir -

No creemos que el porcentaje favorable a la raza indo §
hispana se ajuste a la realidad de nuestro medio, debido a qug
este estudio fue hecho en un centro hospitalario urbano a dond
acuden en mayor proporcidén pacientes de raza indohispana.

Es probable, que al hacer un estudio dentro del medio %
ral, en los sectores habitados por la poblacién indigena, se !
Cuentren casos de persistencia del conducto arterioso, con m4
frecuencia que los conocidos hasta la fecha, lo que harfa vaj

s




ipertension del ventriculo izquierdo, unodelos trazos era
letamente normal ;como se puede V‘iff Cen. _e‘ste' gn'l(}l)o
éi‘sistencia del conducto arterioso tipico, e'stan 1nc.iu1 tzsio
aquellos pacientes (Cuadro Nc.>. 1) que ten1a11 man‘.::1 es C;:lo_
B radioldgicas ligeras de ‘crec_im1ent‘o de ventriculo dere ro
1 el estudio electrocardiogrifico, sblo en uno d? ellos e)Sus_
a posibilidad de que el ventriculo dere?cbo sufr1erka)1 de oli
harga Sistolica. La operacién fue un éxito, no hubo co:inp_b
'ones en ninguno de ellos ni defuncivnes. Cqm.o se puede ob
tvar en el Cuadro todos los datos se c?rrelac1onan entre si,
ki cando que el desvio de sangre a través del conducto era pe
Efio con flujo pulmonar ligeramente aumentado que 'rfo altera
[, 10 hacfa en pequefio grado los valores de 1?1 pres.mn pulmo
, en contraste con el otro subgrupo de persistensia del con

nar normal o ligeramente aumentada, con presion pulmonar p]

deradamente aumentada y con presién pulmonar severamente 4§
mentada, ’ '

El niimero de pacientes que tenian persistencia del s
ducto arterioso tipico y que fueron incluidos dentro del subgl;u
PO con presién pulmonar normal o ligeramente aumentada gop
siete, la edad oscila entre los dos y los nueve afios, el sexo f
menino predomind en relacion de 5-2, 6 eran indohispanos v u
no indigena. La afeccién, por lo general, tenia poca manifes 3
tacion sintomitica, tres de ellos tenfan actividad fisica dismi}
huida, cuatro sufrian de disnea de grado variable, uno de palpi
taciones, uno deficiencia pondo estatural también sélo uno de
llos habia sufrido de infeccién respiratoria superior frecuentel
y dos eran completamente asintomiticos, Los signos clinicos
en todos correspondieron a los hallazgos habituales de 1a per -4
sistencia del conducto arterioso tipico.

"

&to arterioso tipico, en el que se observd alteracinn?s' deca
w derechas bien manifiestas. Este sgbgrupo estd 1nFe -
db con cinco pacientes cuyas edades osc1.1_aban‘ entre seis y
be afios, tres de ellos femeninos, cuatro 1ndoh1span95 y unp
ficena, aqui también se puede observar que las mamfestacclng
 sintométicas eran mis marcadas que en e} grupo_ prece. en
b evidenciaban un aum ento mucho mas man.1f1estc? del flujo _
A onar, cuatro de ellos habian presenfa.do 1n'fecc_:1or.1es rfrspé
brias. superiores, uno con actividad fisica dl.sml'nmda, de

& disnea de esfuerzo, epistaxis en unoy palpltacmries endos,
Rayos X se encontrd tres casos de silueta cgr@aca seve
hente aumentada, en uno era moderado el crec1m1.ento y ‘efl
B era de grado ligero, la Arteria Pulmonar yla C1rcu1ac13n
fmonar también estaban severamente aumentadas en tresd e
bs y en dos oscilaba de ligera a moderadamenEe aun.lentg a_.
hia evidencias de crecimiento severo de ventriculo 1zqu.1e1.'
trés casos, mientras que en los otros dos esfe crecimien
3 ,a_ligerd o) moderado. En lo referente a ventrlculo der.e -
P se encontraron datos que contrastan con el grupo anterior,
§S tres de ellos mostraban crecimiento moderado de estaca
¥y uno crecimiento ligero, en el otro se carec‘:e de este dg
T no haber estudio radiogrifico apropiado. Sélo fios pre -
‘baﬂ Cr’éciniiehﬁo de auricula izquierda. El estudio elec -
di'Og'ré,fico, nos reveld un area de P que oscilaba entred
B + 60 y un drea de Q.R.S. entre +10y +85. A pesar de

El examen radiogrifico revel que cuatro de ellos teniard
una silueta cardiaca de tamaiio nermal, en dos era moderaday
uno presentaba cardiomegalia de importancia, esta paciente e}
ra la de mayor edad que se encontrd en el estudio y quién habif
sufrido de insuficienqia cardiaca en el curso de su primer em
barazo. La arteria pulmonar estaba crecida en grado variabl¢
en seis de ellos, en uno €ra normal, la circulacién pulmonar
estaba aumentada en los siete casos, en cinco de ellos de gra :
do ligero, El ventriculo izquierdo en cuatrowestaba ligeramen+
te aumentado, en dos moderadamente aumentado y en uno mos-
traba una hipertrofia de grado severo, en cambio el ventriculo
derecho en cuatro era normal y sblo en tres habfa evidencias ‘
de crecimiento ligero, la aurfcula izquierda se vefar. normal
€n cuatro y ligeramente crecida en tres,

Los resultados electrocardiograficos revelan un drea de
‘Pentre 420 y 470, un drea de Q.R.S. entre +15y +100, uno
de ellos con Sobrecarga Sistélica Ventricular Derecha, cinco;
con SobrecargaDiastdtica Ventricular Izquierda. En ninguno h§
bfa evidencia de hipertensién del ventriculo derecho » dos caso§

T o e —
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b, de esfuerzo y disminucion de la actividad fisica y el otro

¥ jecia de deficiencia pondo estatural, ala auscultaciéon uno
f_sentaba soplo sistdlico y diastdlico en segundo espacio in-
L-costal izquierdo y el otro, soplo sistdlico en el mismo ni -
81, El irea cardiaca por examen radioldgico varid entre nor
‘{, y ligeramente aumentada., la arteria pulmonar aumentada
| \deradamente en uno y ligeramente en otro, La circulacion
fimonar en uno normal y en el otro moderadamente aumenta-
El ventriculo izquierdo crecido ligeramente en uno y nor-
en otro. El ventriculo derecho normal en los dos.. El es
, electrocardiogréfico reveld irea de P de + 40 para umo
| 180 para el otro y el drea de Q.R.S. estaba en +60 paralos
8s. En un trazado habia evidencia de sobrecarga de ventricu
8 derecho y dos de sobrecarga diastélica de ventriculo izquier
B, La atipicidad de estos casos por los datos arriba enume -
ddos (ver Cuadro) hace pensar que se debid mds que a una hi-
Ertension pulmonar a variedad intrinseca del propio conducto
Bterioso pulmonar que impedia el paso de sangre continuamen
§ durante los dos t1empos circulatorios. Esto también con-
Berda con la observacion del cirujano que reporta en uno de
un conducto corto y delgado y en el otro un conducto in-
"0 d1bular de base aoruca de 8 y 3 m.m. en sus extremos. res

que el eje eléctrico no se notaba mis desviado a la derecha
estos pacientes, que en el grupo anterior, por 1o contrario
bifan alteraciones en los trazados que sugerian una fuerte pa
ticipacion del ventriculo derecho. Los cinco presentaban altd L‘
raciones de tipo Sobrecarga Sist6lica de ventriculo derecho,
mo de S.D. de ventriculo izquierdo, tres con alteracién tipo: fﬁ
Hipertrofia Ventricular Derecha y cinco con Hi perﬁroﬁav
tricular Izquierda. i

Comparando lo descrito para uno y otro grupo, se ve qi
en este segundo grupo hay evidencias de flujo pulmonar aumea
tado en grado mayor que el del grupo precedente que habfa p \
ducido alteraciones rlemuodindmicos, en ambas mitades del é
razdn que se manifestaron claramente por un lado en los sinf@
mas y por otro en las imégenes radioldgicas y los trazos eled
trocardiograficos. De estos cinco pacientes intervenidos quif
riirgicamente, uno fallecié por endoarteritis, dehicencia de 1§
sutura'y hemorragia interna, En otro de ellos se hizo finica 4
mente ligadura del conducto arterioso, por haberse presenta$
do una complicacién de orden quiriirgico que hacfa arriesgadd
?a seccion y sutura, Este paciente durante el post-operatorid
inmediato presentd un soplo sistdlico grado II en segundo es§
pacio intercostal izquierdo, en el postoperatorio mediato- apas
recid nuevamente la componente diastdlica del soplo, haciénd}
se continuo. Es posible que este paciente tenga ademais otra’}
cardiopatia congénita agregada, posiblemente CIV alta, qu§
fue la responsable de los haltazgos auscultatorios inmediata 4
n}ente después de la intervencidn, anomalia que unida a la pel
sistencia del conducto arterioso producia aumento dev flujo pu‘
monar considerable y una presién de :arteria pulmonar basta

te elevada, que haya sido la causante de la
reper i
del Conducto. p meablhzaqo

amfestacmnes de una presmn pulmonar aumentada que in-
fice a pensar que fue la causa de la atipicidad, este segundo
aupo integrado por siete nifios cuyas edades oscilaron de 8 me
Is a 5 afios con un promedio de 3 afios 7 meses. Todos pre -
Ehtaron manifestaciones sintoméiticas de flujo pulmonar au -
bntado traducido por infecciones respiratorias frecuentes,

% de ellos sufrian de crisis de disnea de esfuerzo, tres con
iencia pondo estatural, uno con cianosis y otro con desnu
n. Los siete tenian soplo sistdlico de maxima intensidad
Rsegundo espacio intercostal izquierdo, con un segundo rui -
Bpulmonar aumentado, La silueta cardiaca estaba severa -
Bhte crecida en uno,moderadamente crecida en cuatro y lige-
fiente en uno, en otro no habfa examen radioldgico satisfac-
» la arteria pulmonar aivderadamente-crecida en cinco;, -
Bicrecida en uno’ y ligetrametite-eii ot¥o.La ¢ireutacion. pul -
gar era en tres moderadamente acentuada, muy marcada- :
20s y ligeramente aumentada en dos.

O

De los nueve pacientes con persistencia del conducto ar]
terioso atipico, dos-fueron clasificados dentro del subgrupo
con presién pulmonar normal o ligeramente aumentada, sus ¢
dades fueron de 6 y 7 afios respectivamente, uno de ellos ter
historia de infecciones respiratorias frecuentes, epistaxis,
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P.C.A. ATIPICO CON HIPERTENSION PULMONAR
LEVE, Fig 1

C.M.R. 5 afios 9 meses, de sexo femenino, raza ip
hispanica, a la cual le fue hecho el diagnostico al consultarjg
infecciones respiratorias frecuentes, al examen fisico se d
contrd fremito sistdlico en los vasos del cuello, soplo sistj]
co prolongado a didstole sin abarcarla toda, el segundo ruid
pulmonar aumentado y desdoblddo. Fluoroscépicamente hip
cinecia de arteria aorta, pulmonar y ventriculo izquierdo,

D

Las radiografias demostraron silueta cardiaca y circ
cién pulmonar severamente aumentadas, cono de arteria p
monar moderadamente prominente y ventriculo derecho au i
tado. El electrocardiograma demostrd drea de P 460 y aig
de QRS. 450, con sobrecarga diastblica de ventriculo izquied
do y sistdlica del derecho, e hipertrofia biventricular. Lef
practicada seccién y sutura con éxito, desapareciendo los 1
llazgos clinicos radioldgicos y electrocardiogrificos anterig
res.




P.C.A, TIPICO CON HIPERTENSION PULMONAR
MODERADA, Fig, 2

I.Y.H,], 6 afios, 7 meses, de sexo femenino, raza ingd
hispénica, a la cual fue hecho el diagnéstico en ocasién de cof
sultas por infecciones respiratorias superiores y epistaxis fg§
cuentes, al examen fisico se encontré fremito continuo, sopl
continuo en 2o, espacio intercostal izquierdo. Radiol6gicamg
te se encontrd silueta cardfaca y circulacién pulmonar sever§
mente aumentadas, conw de arteria pulmonar bastante promg
nente, hipertrofia biventricular y auricular izquierda, El el§
trocardiograma reportd drea de P +60 y drea de QBS +70, cof}
sobrecarga diastdlica de ventriculo izquierdo y sistélica del d
recho, hipertrofia biventricular y auricular izquierda. Se 1
practico seccién y sutura, teniendo buen postoperatorio y des}
- apareciendo los hallazgos anteriores a esta.




CUADRO. No. 1

P, C. A. ATIPICO
No. de |Edad, Ra : RAYOS X E. K. G.
- Sintomas Signos - , » Eje
casos |za,Sexo sclap| cp| VI| VD| Al} gaéctrico SSVD [SDVI HVD HVI
6 - 7a | Disnea 1 F.S. 1IN -1jL-1|N-1]L-1|N-2|N-1| P +40°.
. |M-1 IRS 1 S.S.2E.,01- 1|L-1{M-1|M-2|N-1 L-1{a +80°
F -1 Epistaxis 1 S.D.2E, 11 - 1 QRS 1 2 - -
ILH.1 Act. Fisica 1
Def. Pon. Est, 1 Py Aum, - 1 a + 60°
8m-5a | Disnea 2 F, Cu. 1L -1lL-1|L-2jL-1jL-2]L-2| P +30°
Pr.3.8 IRS 7 E.S. 4 |M-4| M-5| M-3 |[M-6|M-4 a +60°
7 I:H, 7 | Cianosis 1 S.S.2E.II 718 -1|S-1]S-2 QRS + 50° 7 5 6 5
F - 6 | Def. Pon, Est, 3 Py Aum, 717 -1 a +105° '
M - 1 | Desnutricién 1 _
P, C. A TIPICO
2 -19a | Disnea 4 S.C. 7IN-4 |N-1]L-5 | N-4|N-4|N-4|P +20°
1IL.H. 6 IRS 1. PZ' Aum 4lL-2 |L-3|M-2| M2|L-3|L-3]a +70°
v 1 -1 | Act Fisca 3 1 F.S. 31s-1 [M-1 S-1 QRS + 15° 1 5 - 2
M - 2 | Def, Pon, Est. 1 F.S. 3
F - 5 | Palp. 1 F.C. 2 + 100°
Asint, 2
6 - 11 | Disnea '3 F.S. 3lL-1lL-1] L-1]L-1|L-1{L-1}P +20°
I.H, 4 IRS 4 F.C. 2iMl |IM1IM-1| M1M-3|M-1}a + 60°
5 I. 1 Act, Fisica 1 P, Aum. 2|s-3 |s-3]s -3|S-3 QRS +10°| 5 5 3 5
M. 2 | Epistaxis 1 o ? :
F. 3 | Palp. 2 S.S.V. . 2 a +85°
R.D.V, 1
N = Normal L = Leve aumento . M = Moderado aumento S = Severo aumento I.H, = Indohispano




PERS|STEN\CIA 'DEL CONDUCTO ARTERIOSO VARIEDAD TIPICA

TIEMPO de CUADRO CLINICO eraMa o ENFERME-
SE- |, , [PLAGNOS HECHO elfeMBARAZO FLUOROS-|  RAYOS X PRE-OP. ELECTRO - CARDIOGRAMA | 03 | OPERA- | CONTROL \CONTROL | cONTROL | D1AGNOS- | DADES | OBSERVA-
AD |yo [RAZA T1coEN QD A SU Y PARTO PESO | PULSO | APARATO COPIA SOBG. JIPER - |ES | CION | CLINIGO | RAYOS X ) E.K-G. TICO F1- | CONCOMI | CIONES
CASION DE|  OP. SINTOMAS |TALLA | P.A AR 5. 5.-v |VENTR. | AURIC.| AREA  |CaRGA[TROFIA| <% POST-OP. |POST-OP, |POST-OP. | NAL. T ANTES :
I N
om | F | L.H. [Consulta 1 mes Normals | Disnea 46 1bs. 85 pm. | F. S. Hipercire | 0.50 I-Cl L-N, | P=+40° 5.5.V.D| H.ALINO Seccidn ‘ p. C. A. Parasitismo
por eutocico 128 cm. 90/30 S.C.2EIl | ciaV.I.=| A.P.-L D-CL. D- N, | QRS =+ 65%1 S.D.V.T y Satisfactorio| Mejorfa NO Tipico. - Intestinal
T. C.R, simple ' R, aum. AJP.-A.A| C.P.-L Sutura
all | M j LH. E.F., 25 ddfas | Normal, | Disnea 67 1bs. 80 pm. | F. S. 0..45 1- C.L. P =+ 40° Seccién pP. C. A,
n. distocico | Def. Pond. 130 cm. 110/70 S.C, 2EIL. A.P.-L | D-N. QRS = + 15°]s.D.V.I NO y Satisfactorio| Mejorfa T.L.N, Tfpico. -
Est . C.P.-L Sutura
a3m| M| L.H.] E.F. 1 mes Normal. Disnea 27 1bs. 100 pm.| F. C. 0.50 i-CL. | I.-L. | P=+ 70° Seccibn H, A.D. | P.C. A,
eutocico | Actividad F. 83 cm. 100/65.] S.C. 2EI A.P.-NI D- N, D.- QRS = + 45° [s.D.V.L, NO y Satisfactorio| Mejorfa §,5.V.D, | Tipico.-
simple Disminuida. C.P.-L Sutura 3.1.R.D.
afios | F | Ind. B, F. 1 mes Normal. Sin 36 lbs, 78 pm.| F. S. Hipercine { 0.51 I-CM. | L-L. [P=+ 0%, Seccidn | Frote NO P. C. A. Jparasitismo
eutocico | Sintomas. - 117 cm. 110/60 S.C. 2EIL§ cia, VI.- AP-S. p-CL.| D. - ORS = + 50°|S.D.V.I NO y Pericardicos) HAY NO Tfpico. - |Intestinal.
simple, P, aum. AP~ AA, | CP-M, Sutura. -
0a F | 1.H. E. F. 5 meses No Sin 52 1bs. 92 pm. 0.52 I-CL.| IL-N. | P=+ 30° Seccién |Satisfactorio p. C. A, Hernia ing.
0 m. por Hernia Datos. - Sintomas. - 125 cm. 120 /60| S.C. 2EI, AP-L. D- N, QRS= + 1001 NO y Mejorfa NO Tipico. - P. Intestinal
- CP-L . Sutura
8a F I.H. E. F. 3 meses | Normal. 47 1bs. 90 pm. | F. S. 0,56 I-CL. P =+ 60° s.D.V.I| H.V.L Seccién |Hemotorax P, C, A,
5 m, ) eutocico | Disnea 120 cm, 110/60 | §.C.2EIL AP-S. D~CM. QRS = + 85° |S.5. V.D} H. ALfst y Flebitis pier Mejorfa NO Tipico. -
simple P, aum. CP-S. H.,A.D Sutura na, iz.
6a F | L.H. E. F. 3 afios Normal. IRS 27 1bs, 120pm. | E. C. 0.62 i-Cs. | I-M. | P=+ §0°  |S.D.V.IJ H.V.1T. Seccitn |Bronconeu- P. C. A, | Catarata
Tm eutocico | Epistaxis 96 cm, 110/70 | S. C.2EIL cp.-s. | D-CM. | D.- ORS = +70° |5.8.V.DJ H A.IINO y monfa. Mejorfa NO T{pico ojo
simple AP -S. H.A:D. Sutura Izquierdo
192, | F | L.H.] Consulta |17 afios Normal. Disnea, palpi- |1151bs. 76 pm. | F. C. 0.62 I- CS. I-L. p-= + 60% Seccin |Flebitis P..C. A, Insuf .
por eutocico tacionesy opre 155 cm. 140/90 S, C-2EIL AP-S. D-CL. D-N. ORS =+ 3¢ H. VL|NO y Disfonta Mejorfa NO Tlpico cardiaca
T.C.R. simple sion precordial P, aum. CP-M. Sutura
8 afios { F | 1.H.| Consulta 7 afios Normal. Disnea 42 1bs. 90 pm. | F. C. Hipercine| 0.69 I- CS. I-L. P =+ 60° 8.D.V.I Seccién P. C. A,
por lee. IRS 115cm. | 110/50 S. C-2EIIf cia. VI-} AP-M, D-CL.j D. ORS = 8¢° {5.8.WDJH. V.L|NO y Atelectasia | Mejorfa NO Tipico
T. C. R. gemelo palpitaciones P, aum. | AP.- AA. CP-S. Sutura
3a F |1.B. | Consulta 1 mes Normal, IRS 29 1bs. |120 pm. | S. C. 28 I1| Hipercine A_P,:L, L1, CM L-N. P =+60° S.DV.I. Seccién P. C. A. |
10 m. por eutocico | Actividad F 83 cm. 90/50 | B, aum. cia, VI.-} CP-L, D-N D - QRS =+ 80 | 5.8V.D H.V.LINO| ¥ Atelectasia | Mejorfa NO Tfpico
T. C. R. simple disminuida AP - AA. Sutura. -
Ta. | M|LH CE.F. 5 afios Normal. |IRS - Activi -| 38 1bs. 96 pm. | F. C. 0.53 I.- 1- p=4+ 20° |S.D.V.]} H.V.L Seccibn P. C. A, Falleci§
eutocico | dad F disminui- [112 em. 80 / 50| S. C.2EIl AP-L D- D- ORS 7+ 70° [5.8.V.D) H.V.D.{ NO y Atelectasia | Mejorfa NO Tipico Sordera Necropsfa
simple da-palpitaciones CP-L Sutura X
11 a. M | Ind. E. F. 2 meses | Normal. IRS 47 Ibs. 94 pm. | F. S. 0.70 1.-CS | L-M. p=+30" $.5.V.D} H. A.L No 1P.C. A,
eutocico | Disnea 119 em. 130/50 | s. C.2EIl AP-S D-CM. | D. - QRS =+10°|s.D.V.L} H.V.I| NO Ligadura Atelectasia| Mejorfa NO Tipico Cc. LV, Insuf.
simple S.D. cuelloI CP-8 cardfaca
I. = Hiperuofia Ventrfcular Izquierda C.L. = Crecimiento leve T. C. R, = Transtornos cardio-respiratorios. P = 2dp. ruido foco pulmonar. I = Izquierdo.
D, = Hipertrofia Ventricular Derecha. C.M. = Crecimiento moderado. E. F. =  Examen Flico. s. D. = Soplo Diagndstico. D. = Derecho.
I. = Hipertrofia. Auricular Izquierda. C.s. = Crecimiento severo. F. 8. =" Fremito Sistolico. A. P. = Arteria Pulmonar. §.5.V.D.= Sobrecarga sistolica ventrfculo derecho.
A. = Pemistencia conducto arterioso. 2E.1.1. = 2do. espacio intercostal izquierdo. s. C. = Soplo contfnuo, C.P. = Circulacién Pulmonar. 8.8.V L'= Sobrecarga diastolica ventriculo izquiet_do

1.H. ¥ Indo Hispano.




PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO VARIEDAD ATIPICA

] TIEMPO de C ENFERME-
SE- DEAGNOS ~HECHO ellMBARAZO CUADRO CLINICO FLUOROS-|  RAYOS X PRE - OP. ELECTRO - CARDIOGRAMA ég OPERA- CONTROL biacnos- | DaDES | oBSERVA-
EDAD |yo [RAZAlTiCOENO|Dr. A SU F PARTO PESO PULSO | APARATO | COPIA '[ SOBRE- HIPER - { &5 | CION RAYOS X TICO FI- |\CONCOMI |  CIONES
CASION DE|  OP. SINTOMAS |TALLA p.a - |Vasotraz] 5. 5.-V | VENTR, | AURIC.| ~AREA  [CARGA TROFIA <0 POST-OP. NAL. TANTES ‘
I " I -
7a. |F EF 3 meses | Normals IRS 36 1bs. 100pm; 3-3-225'11- 52 |i-qL. |1-CL.| P=+d® 5.8.V.D} NO ‘| Seccién
6 m. eutocico Disnea 108 cm. 120/60 ls= 2 E1l. - -M.| D-N. D. - QRS =+60° {S.D.V 1l y Mejorfa P.C.A. Anemia
simple. Epistaxis. ey - aum. -M Sutura.- Atfpico
"] .
gagm. |F Comsulta | 4 meses | Normal, |Palpitaciones 36 1bs. | 100 pm |F. 8. L. | 1roM. | 1.2 CL. P =+30° SI |Seccién | S8 - 2 EII
por eutocico | Actividad F 105 cm. 110/60 |S. S.2E.LL| - M. | D-coM: D- ORS =+ 90° y Mejorfa p. C.A. Anemia
T. C. R, simple. - |Disminuida. - P, - aum. A Sutura. - Atfpico C.1.V.
g meses| F Consulta | 4meses | Normal, E. S 60 | I-CM. | I.-- p =+45°|SD.V.1} HVL Seccifn P, C.A.
por eutocico IR S 10 1bs. 140 pm |SS-2EIL - p-M. | D- D.-- QRS =+60” |SSV.D. HVD | ST y Satisfactorio| Mejorfa Atfpico
T. C.R. simple . P., - aum. -L Sutura
4a2mJF Ictericia | 2 meses {prematuro IRS 25 1bs. | 104 pm. {F. S. 0,62 1-CM. I.-- P = +40° |SD.V.I] HVL Seccién pP. C.A. Falleci6
desnuricién 93cm. | 90/ 40 |SS.- 2EIL Ap-M. | D-cm. | D. - QRS = +65" |$8.V.D| HVD j 8l y NO Aftpico Necropsfa
P, -aum, CP-L Sutura. HAY
3 afios {F Consulta § 6 meses Normals IRS 19 1bs. | 110 pm. |S8S- 2 EIL AP-M. | I-CM. 1-CL. P =+60° [SSV.1. Seccidn P C. A
por eutocico 78 cm, | 95/50 |P,- aum. cp-M.| D-CM. D. - st y Satisfactorio| Mejorfa A‘tfp;co :
T.C.R, simple Sutura
5a9m]F |[1,H. | Consulta 2 meses Normal, 36 lbs. | 110pm. {ES. Hipercine-} 0.57 1-CM, I-CL. P =+60° |SS.V.D.JHVI-AL| Seccidn P, C. A.
por eutocico IR S 116 cm. | 130/60 }SS-2EIL. cia AP-M, { D-L. D.- ORS =+50* [$DV.I.JH.V.D.| NO y Satisfactorio] Mejorfa Atfpico
T.C. R, simple P, - aum. | AAVIAP. CP-8,* Sutura
.6‘ a3m.fM JLH. E. F 1 mes Normal, | Def. Pond. 34 1hs, | 120 pm. Hipercine-| - 0.47 I-N. I-N. P =+80° Seccibn p.C. A, [Parasitismo
eutocico | Ext. 107 cm. | 100/60 }SS-2EIL. cia AP-L. D-N. D-N. QRS =+60° {SD.V.1.{H AL NO y Satisfactorio| Mejorfa Atfpico Intestinal
simple Vi-AA-AP| CP-N. Sutura
|3 afios |M | 1.H. E. F. 9 meses Normal. |De IRS 13 1bs. 118 pm. |S5-2EIL. Hipercine- 0.53 I-CM. i P =+ 30° H.AD Seccién P.C.A
eutocico | Def. Pond. 67 cm. 90/60 {P, -aum. cia AP-M. | D-CM. | D~ ORS =+60° |5S.V.DJH.V.D! NO y Satisfactorio] Mejorfa A.tf * 7 lpolicaren-
) bico )
simple | Est. VI-AA-AP| - CP- L, Sutura cia
0.61
J1a8m{F Comsulta | 9 meses | Normale IRS 18 1bs. | 120 pm. |F.S. AP-S, | I-CM. | L.- P =+ 60°|SS. V.I.] HV.I. Seccién No H.V.D.| P. C. A,
por eutocico | Disnea 90/70 |§S-2EIL. ° Cp-s. | D-CL. | D.- QRS =+ 70* |S.5.V.D§ HV.D. } SI y satisfactorio] Mejorfa | H. V. I.| Atfpico C.LV
T. C. R, simple B, - aum, Sutura H. A, L.
T. C. Transtornos cardio- respiratorios.
g, F. Examen Fisico,
E. S. Fremito Sistolico
s. C. Soplo contfnuo
P 2do, ruido foco pulmonar.
s. D. Soplo Diagnostico
A. P. Arteria Pulmonar
C. P, Circulaci6n Pulmonar
Tzqu Izquierdo,
D. Derecho,
5.5.V.D. Sobrecarga sistolica ventrfeulo derecho.
s.D.V.1. Sobrecarga diastolica ventrfculo izquierdo.
H, V¢ Hipertrofia Ventrfcutar Izquierda.
5 H, V. D- Hipertrofia Ventrfeular Derecha.
H. AL Hipertrofia Aurfeular Izquierda.
p. C. A Pemistencia conducto arterioso.
C. L = Crécimiento leve
c. M. = Crecimiento moderado
4 c. S = Crecimiento Severo
2 k0 ¥ 2do. espacio intercostal izquierdo.
1. B Indo Hispano
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" CONCLUSIONES

La persistencia del conducto arterioso es una cardiopa
tia congénita bastante frecuente en nuestro medio, lo
‘que impone la necesidad de un examen cuidadoso del a-
 parato cardiovascular, en el curso de cualquier examen
fisico y sobre todo en nifios con historia de infecciones
Jrespiratorias frecuentes y retraso pondo estatural,

En el grupo de enfermos estudiado, predomind el sexo
jfemenino y la raza indohispana, este Gltimo dato debe
' tomarse con reserva por haberse efectuado la observa-
, cion en un centro urbano, con predominio de poblacién
. indohispana,

«Existe una estrecha correlacién entre los datos clini -
" cos, radiolégicos y electrocardiograficos, en un por -
- centaje muy elevado de los casos, lo que permite agru
parlos en diferentes categorias segin la severidad del
“cuadro y las modificaciones en las imigenes radiologi-
' cas y de los trazos electrocardiogrificos.

, Esta correlacion de los hallazgos permite agrupar alas
 variedades tipica y atipica de la persistencia del con-
| ducto arterioso, segiin el grado de hipertensién pulmo-
pnar existente con bastante exactitud.

'En ausencia de estudios hemodindmicos especiales po-
dri valorarse el riesgo quirfirgico en cada caso, porla
agrupacidon que se haya hecho de éste, segin el grado
jde hipertensién pulmonar inferida de los estudios clini
cos, radioldgicos y electrocardiogrificos.

El riesgo quiriirgico es minimo en pacientes bien selec
cionados, la mortalidad baja y los beneficios obtenidos
ton la intervencién quirirgica son muy  halagadores a
punto de considerarse que es la {inica cardiopatia con -

»

bénita que realmente puede curarse.

e




36

70.. Debe seleccionarse cuidadosamente el paciente que ha g
ser intervenido, cuidindose de indicar la intervencic‘m. )
en aquellos enfermos que padezcan de hipertension pu’l
monar, flujo pulmonar disminuido y resistencias pulm
nares muy elevadas, en donde la mortalidad operator1
es muy alta,

8o. Para valorar los resultados de la intervencidn quirirgj
ca es necesario controlar a estos enfermos bajo el pung
de vista clinico, radioldgico y electrocardiogrifico, ded
pués de haber sido operados, en consultas periddicas

- da seis meses por lo menos y por un perlodo no menos§
de dos anos.

Julio - César Diaz :Caceros
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