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1NTRODUCC1 ON. -

El conducto arterioso es un remanente de la porción distal 

del sexto arco aórtico Izquierdo y conecta la arteria pulmo~ 

nar con la aorta descendente 10 . El conducto arterioso al --

nacimiento aparece como una continuación d !rectal del tronco 

pulmonar el cu.11 es más granae en d iár:ictro que la aorta, - -

lle;a a ~sta por su lado dc~:c~o a ~~ :cnt~~.~tro Je la ~ub--

clavla izqul~rda en un ángulo de treinta grados, usualmente 

de terma el ITndrica con un diámetro de 0.5 a 0.7 cms., y de 

0.7 a 1 cm., de longltud 10 . Antes del nacimiento, el conduc-

to lleva sangre oxigenada (proveniente de la placenta mater-

na) de la arteria pulmonar a la aorta; esto significa que el 

vcntrf~ulo dert::..:.ho tiene más presión que el izquierdo en la 

vida Intrauterina, eso debido a las altas resistencias arte-

riolares ~xlstcntes en Ja circulación pulmonar, en cambio en 

el circuito sistémico las resistencias arteriolares son men2 

res y la presión igualmente menorJO-S-B, la relación de las 

resistencias entre ambos si temas cambia en forma sUblta en -

el momento del nacimiento, ya que al expanderse el pulmón 

las arteriolas pulmonares se di latan d lsmlnuyendo así las re 

sistenclas en las mismas. Debido a estos cambios de presión 

el conducto arterial durante unos día~ no permite el paso de 

sani;re en ningún sentido (ci"":-rt: íuncional)
10

, días después 

se produce la contracción muscular o trombosis completando 

el cferre anatómlco 5 • La falla en el cierre, se creé que oc~ 



rre durante li* primera fase, secundarlo a inmadurez de 1as 

estructuras ht stológicas, a una respuesta bloquTmtca lnade-

cu a da 

manar 

a la importante diferencia entre las presiones pul

slstémlca10-S-12; es.to último es muy importante - -

cuando se asociad otras cardiopatlas res u\ ta el 60% de 

las causas de la falla en su i..:ierre, el restant;: 40% es de 

causa prlmaria 10 . 

Al menos t;"\ 5:::~ ~e les rilño~ con persistencia del conducto 

ar ter loso no muestran sTntomas en el resto de el los estos 

dependen del corto circuito de Izquierda a derccha 4 , en el 

prematuro pudiera escucharse lnlclalmt!nte un '!.opio slst61 ¡ .. 

co en el foco pulmonar y conforme las resistencias vascula-

res pulmonares disminuyen, el soplo se vuelve más prolonga-

do y se extiende a la diástole, el soplo clásico en °máqut-

na de vapor" en el borde superior izquierdo del esternon, -

se escucha más frecuentemente en el nli'\o mayor y se acompai'la 

de pulsos saltones; además de retardo en el crecimiento, 1!?_ 

feccloncs respiratorias Ut: repct1ci6ri, f!ndarter1tls subagu

da, lnsuftciencia cardiaca e hipertensión arterial pulmonar
8 

Galeno desde el slglo 11 describió por primera vez ta anat~ 

mla y cierre del conducto, pero fué hasta 1595 cuando Ara!!. 

zi ut11lz6 el término de conducto arterioso, los primeros 

estudios histológicos.los realizó Langer en 1857, Blllard 
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desc.r1bló e1 tiempo de cierre normal, e1 primer dlagn6stlc.o 

en vida con descripción del sop1o en "máquina de vaporº y su 

conflrmaci6n mediante el estudio de autopsia fue hec.ho por 

Chevers en 1845, en 1907 Munro sugirió una lntervenc16n qui"' 

rúrglca para su cierre, St1·Jeder realizó un cierre parcial ... 

de un conducto arterio~o ~n u~ p~clente con endarteritls el 

cual falleció cuatro dfas después, Gross en 1939 ligó e>'lto .. 

samente un ~o~d~=t~ arterioso abrlcndo las puertas para la 

moderna clrugfa cardlovasc.ular 10 • El motivo do este estudio 

es analizar y dar a conocer la experiencia en el Instituto 

Nacional de Pedlatrfa con el manejo de la Persistencia del • 

Conducto Arterioso desde el punto de vista quirúrgico. 
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HATER !AL HETOOOS.-

Se revisó el archivo c!Tnico encontrándose 965 casos opera-· 

os en el Instituto Nacional de Pedlatrfa. los cuales se dlv! 

dieron en: 

1. Conductos tfpicos 

2. Conductos atTplcos 

3. Conductos operados de Urgencia. 

Los pacientes con PCA típicos presentaron el cuadro clTnlco 

clásico y fueron operados en forma electiva. Los pacientes 

:~n conducto atípico se seleccionaron de esta manera, ya que 

presentaban además otras carcilopatTas o bien otra!. malforma

ciones. Los que fueron operados de Urgencia fueron por falla 

del tratamiento médico c.on ir1establl !dad hemodlnámica y/o l.!?, 

suficiencia respiratoria. Siempre se revls6 el electrocardi~ 

grama, la placa radiológica de tórax, el ecocardlograma y en 

aJgunos casos atfptcos se requirió Ja reallzaci6n de catete

rismo cardfaco para lograr un adecuado d lagnóst leo preopera .. 

torio. Los parámetros analizados fueron: La edad al operarse 

la asociación con otras cardiopatías o m.'.llformaciones, las .. 

complicaciones trans y postoperatortas, la mortalidad, asT .. 

como el aborddje quirúrgico. 
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RESULTADOS.-

la mayor parte de Jos pacientes presentaron un conducto ar

terioso típico con un total de 757 casos (78t), los atTpl-

cos fueron 208 (22%). cuando se agrupó a Jos paciente por .. 

edades se encontró que 80 fueron prematuros, 8 fueron re--

clén n<lcldos a término. 191 lactantes, la mayoría de los p~ 

cientes f~cron prcc~~olares JSS, ~~~oiares 210 y pacientes 

mayores d~ 10 anos fueron 88. De los 108 pacientes con ca!!. 

dueto atípico, 109 o sea lil mayoría, presentar'on otra car-

dlopatTa asociada, 97 pacientes fueron operados de urgencia 

15 presentaron otra malformación congénita asociada, 10 se 

reoperaron por sangrado,en todos estos,el sangrado prove-

nla de la pared torácica, 15 pacientes fal lecleron. 

Cuando se anal Izó a los 109 pacientes que tuvieron otra ca!. 

clopatta, se encontr6 que 25 se ~saciaron a Coartacl6n·de -

Aorta, 19 con anl 1 los vasculares, 18 con comunlcacl6n lnte!. 

ventricular, 9 con hipertensión arterial pulmonar, '4 con 

estenosis de aorta, '4 con comunicación lnterauricular, 2 p~ 

cientes con comunicacl6n anómala total de venas pulmonares, 

un paciente con e~tenusis pulmonar, uno con aneurisma de la 

aorta, con dos o más cardiopatías asociadas fueron 2'4 pa

cientes. 
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De los nlnos con otras malformaciones congénitas, 6 con s1~ 

drome de Down.4 'ºn atresia de esófago, uno con atresia In

testinal y uno con ga'i.trosqulsls. 

La mr..,·talidad ocurrió de la siguiente manera: 10 pacientes 

fallecieron de sepsls o pJtologia rcspir.Jtoria con edades -

entre 15 dias )' 13 mes.es de 11lda, fallecieron tres de siete 

pacientes con peso menor de 1 Kg; se enconlrdíL•n ~O ~~ci~n-

tes c.on un peso entre l y 1.5 Kg., de los cuales todos so-

brevlvicron, el resto de los pacientes que fa\ lecleron, dos 

fueron por sangrado transoperatorlo. un paciente de nueve 

meses con comunlcación lnterventricular una paciente de -

14 anos con endocardi tl~, en la cual hubo desgarro del con

ducto, dos puclentes con drenaje anómalo de venas pulmona-

res requirieron de bomba de circulación cxtracorp6rea, uno 

de ellos en el trans.operatorio 1 y encontrándole posterior-

mente ~n la autopsia una cardiopatía dependiente de Conriuc· 

to, el otro falleció pocas horas después de 1a cirugía. Un 

paciente se encontró cardlopatta dependiente de conducto 

por lo cual no se 1e cerró y falleció ?Ocas horas después -

de la cirugta. Un pdLle11te se encontr6 con cardlopatra de-

pendiente de conducto, por lo que se le cerró y filllecló -

poca:¡ horas después. 
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DISCUSION.-

La frecuencia de Conducto Arterioso Per'iolstente se reporta 

del en 2,500 R.N. vivos en la población ')eneral, 5 predoml.. 

nándo el sexo femenino en un 75% 10 • Dadas las prácticamente 

nulas morbilidad y mortalld~d quirürgic.:.s en los casos de -

P.C. aislado no comp'1cado, la lndlcación qulrúr']iCa se ha-

ce en la cu .. t,,,,,.ll¡:!ad cuando se tl~ne la seguridad del dlag--

n6stico. 

La clrugfa debe ser programada en forma electiva sin dejar 

transcurrir un tiempo excesivo que no~ pudiera llevar a las 

complicaciones más frecuentes como insuficiencia cardfaca, 

hlpertensliSn arterial pulmonar y F:ndocardltls bacteriana; .. 

cuando existe alguna de éstas, hay que tratarlas adecuada--

mente antes de ;Jroceder a la corrección quirúrgica, en caso 

de ?ersist1r éstas, sin respuesta al tratamiento médico, no 

procede retrasar la intu.rvcnc!ón por el qrave deterioro que 

puede tener lugar,. 

C:n el Instituto Nacional de Pediatría se dá un manejo racl~ 

nal de acuerJu a LH caracterfstlcas de cada paciente. Si • 

e~ un paciente con P.C.A. tí:,>lco Gue se detecta desde e1 "!. 

cimiento, sin com['lllcaclones, se viaila hasta los 6 meses -
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de edad, ta '-lue posteriormente el cierre espontáneo es In· .. 

frecuente, la Intervención quirúrgica se realiza en forma .. 

electiva. Cuando se detecta en nlnos mayores, se operan al 

dlagn6stico. Si es un reclin nacido prematuro con conducto 

arterioso µermeable que se encuentra en Insuficiencia car .... 

dlaca, lnsufic:enc.:a respiratoria, conectado a un ventila-

dar, en edemi! pulmonar o enfermedad de membrana hial lna, se 

ie dá tratdm1ento méaico intensivo, si el paciente mejora, 

se mantiene en vlgl lancia durante 6 meses, al fin del cual 

si no ha ocurrido el cierre espontáneo, se le real Iza el .... 

cierre qJirGrglco en forma electiva; en caso contrario, si 

el ?a.:.iente no mejora y no presenta otras complicaciones, -

como hemorragia lntracraneana, lnsuftctencta renal o tras-

tornos de la coagulacló11 y tiene menos de 15 dfas de vlda, 

se somete a tratamiento médico con lndometaclna; si presen .. 

ta estas últimas comµ11caclones, se realiza cierre qulrúrg.!. 

co de urgencia; si nos encontramos con un paciente con un -

conducto arterioso atípico '1soclado a C'tra cardlopatTa), se 

Je realiza cateterismo cardiaco, en caso de Anillo Vascular 

se corrigen ambos defectos en un tiem?o quirúrgico: si es -

una comunicación lnterventricular sin hipertensión arterial 

pulmonar, se corrigen ambos a los 6 meses de edad, en caso 

de existir hipertensión artertal pulmonar, se cierra el ca~ 

dueto, constricción de la arteria pulmonar y biopsia pulmo .. 

nar; si coexiste con una coartación de aorta, el paciente .. 

es menor de un a~o de edad y se encuentra en insuficiencia 

-8-



cardiaca, se debe operar el conducto mas la coartac16n de .. 

aorta a pesar de que como sabemos este procedimiento antes 

de esta edad, se acompa~a la recoartac16n hasta en un 50%; 

51 no existe lnsuflciP.ncia -;ardfa.-:a, se corrigen ambos des· 

pués del al'lo de edad; en casos de persl stencia del Conducto 

Arterioso aunado a otras malformaciones congénitas, se Jndl 

vidual Iza el .caso y se dá prioridad a la patologTa m.§s 

grave. 

-9-
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ESQUEMA NUM. 1 : 

DIAGNOSTICO DE P.C.A. 

.,...PREMtURO 

INSUF. CARDIACA 
INSUF. RESP.(VENTILADOR) 

EDEMA PULMONAR 
MEMB. HIALINA 

t 

T'tco 

t 

TRATAMIENTO MEDICO .. MEJORIA .. VIGILANCIA 

NO MtORIA ~ CIRUGIA ,.6 MESES 

SIN c!MPLICACIONES HIC, IRA, COAGULOPATIA 

1 

t ClfRRE • 
INDOMETACINA (<15 DIAS) • • CIRUGIA ¡ 

--- ---------------------- --- ___ J 



¡-- ----------- --- -¡ 

-, -. ' ~v ..,EF 1 El .-,¡A r-1\j rl r. 1 ~· .. '-\. t:/,~ . ': 1__;. t=.1' e. 

il'f Ti J l_!TrJ : .A.JO !.l\I_ DE PEDIAí¡:::;¡,.; 

DIAGNOSTICO DE PCA 
t 

~COMPLICADO -
ANILLO .. t OTRAS MALF. ~ 

f CIRUGIA DE VASCUi.AR ~C.V. ~o. Ao. 

""CATETERISMO -
CIERRE PCA OTRAS MALF. 

~ 
t t 

<1 ANO 
CIRUGIA SIN 

H.A.P. 

t. 
CIERRE CIV Y 
PCA >6 MESES 

CON 
H.A.P. 

t • l.C. 

CIERRE PCA Y t 
BANDING CON 

BIOPSIA PULMONAR 

-~ 

s11·.1.c. 

VIGILA\ICIA 

t 
CIAL!GIA >10KG 

¡ 
1 

1 

l 
1 

CIRUGIA 

ESQUEMA NúM. 2: 

' 
-- _ _j 



CONCLUSIONES.-

En el Instituto Nacional de Pediatría la perslstencla del ... 

conducto arterioso constl tuye el 35% del total de las car-· 

dlopatfas congénitas, algo siml lar a lo mencionado en la ll 

teratura. La mortalidad en los pacientes prematuros fue - .. 

prlnclpal...,ente en nlfios menores de 1 Kg., como se menciona 

en diversas publicaciones !- 2 - 6 , ninguno como un resultado 

directo del procedimiento quirúrgico; en forma global, ob ..... 

servamos una mortal !dad de un B;r; en prematuros, en todos --

los casos debido a patolo9ías agregadas (sepsls, patologfa 

respiratoria); el pretérmino sobreviviente más peque~o en -

esta revisión fue de 750 gr •. 

En paclen;.es con conductos atípicos, la mortalidad que ob 00
-

servamos fue del 7%, reportándose en la 1 i teratura de un --

6 a 16% 6 "' 7 de aquf que estos pacientes deben siempre de -

ser bien estudtados antes de someterse a un procedimiento -

qu 1 rúrg i co. 

No falleció ningún paciente con conducto arterioso típico. 

Se han reportado casos aislados de recurrencla, todos en p~ 

cientes prematuros en los que C.nicar.'icnte se realiza ligadu-
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ra del conducto y una frecuencia establecida de 2% en 

perros 3, an nuestra revls16n no se observó nlo9ün caso de -

recurrencla. 

Los pacle"tcs con P.C.A. típico pueden ser manejadcs por -

ti rujanos pediatras familiarizados con la patología, en los 

casos atipic~s, deben ~er tratados siempre por el cirujano 

cardlovascular. 
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