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RESUMEN 

PALABRAS CLAVf: CONDUCTO ARURIOSO, SfPSIS. 

Se estudiaron a todos los pacientes con diagnóstico de Persistencia del Conducto Arterioso, 
que fueron sometidos a cierre quirúrgico durante un periodo de diez años (1986-1996) en 
el servicio de Cirugía Pediáhica del Hospital Regional" Lie. Adolfo lopez mateos" ISSSlf. 
fI universo de estudio fueron 56 pacientes, 30 masculinos y 26 femninos, 32 casos en 
etapa de Recién Nacido, 12 en etapa de Lactante Menor, 8 casos en etapa de Lactante 
Mayor y 4 pacientes mayores de 2 años y con edad móxima de 9 años. 26 casos se 
asaciaron a Prematurez y Enfermedad de Membrana Hialina, otras cardiopatías en 8 casos, 
6 presentaron Síndrame Down, 4 con Atresia fsofógica y 4 mós con Atresia Intestinal. La 
indicación quirúrgica predominante fue Persistencia del Conducto Arterioso con repercusión 
hemodinámica en 38 casos, fracaso al tratamiento farmacológico en 10 cosos y en 8 la 
indicación quirúrgica fue la confirmación diagnóstica. La técnica quirúrgica empleada fue 
mediante toracotomía posterolateral izquierda con abordaje extrapleural en los 56 casos, 
empleando el criterio de ligadura del conducto arterioso en pacientes menores de un año 
( de acuerdo a las domensiones del conducto) en 44 pacientes y sección y sutura del 
conducto en 12 pacientes mayores de un año. Como complicaciones hansoperatorias se 
presentaron, lesión pleural en 3 casos y desgarro del conducta en un caso, complicacianes 
tempranas; neumotórax en dos casos y hemotórax en un caso. Camplicaciones tardías; 5 
pacientes murieron después del día 30 pastoperatorio por sepsis, cultivando se gérmenes 
nosocomiales, considerandose como muertes no operatorias. En nuestra experiencia la 
mortalidad operatoria es de cero, similar a lo reportado en la literatura. 



SUIM\ARY 

KEY WORDS: ARIERIOSUS DUClUS , SEPSIS. 

lhere were studied every one of potienh with diognostic penistence of orteriosus ductus 
thot were subjeted to surgicol c10sing during a period obout 10 vean (1986·1996) ot the 
service of Pediolric Surgery in the HOIpital ''Lie. Adolfo lópez Mateos" ISSSIE. lhe 
univene of the study were 56 patienh, 30 male ond 26 femole, 32 cOles in newbornl, 
12 in child suckling, 8 coses in higher sickling, ond 4 potienh with more of 2 yeors ond 
with moxium oge of 9 yeon. 26 cOles were OIocioted to premoture ond illness of hioline 
membrone, other\ (ordioc Molformohonl in 8 cosel, 6 Ihown Síndrome Down, 4 with 
Mresio bofógico ond other 4 with Intelfinol Mrelio. lhe surgicol predominont indicolion 
wos perlistence of orteriolUs dudus with hemodinomic repercUlion in 38 COles, foilure to 
the formocologic !reotment in 10 cOles ond in 8 cOles the surgicol indicaban wos the 
diognOlf¡c confirmolion. lhe lurgicol tecnique uled wos through leH torocotomy 
pOlteroloterol wíth exlrapleurol opprooch in 56 COles, using the criterion of ligoture of 
the orteriosul dudus in pohenh under 1 yeor, (in arder to the dimenlions of the dudus) 
in 44 potienh ond sechon ond suture of the ductus in 12 poobenh obout 1 yeors. lhere 
were !ronloperotory complicotions; pleural injury in 3 cOles ond injury of ductul in o 
case. Eorly complicohons, neumotorox in 2 cOlel ond hemotorox in o cale. loter 
complicotionl, 5 pobenh died oHer of the 30 doy postoperotory by sepsis, culturising 
nosocomiol germenes, consideroting like non operotor deod. In our experience, the 
operotory mortolity is zero, is the some reported in the literoture. 
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INTRODUCCION: 

La incidencia del Condudo Arterioso Persistente aislada en Recién Nacidos a 

Término es alrededor de 1 en 2000 nacidos vivos, incrementando su frecuencia en forma 

importante en pacientes que cursan ademós con prematurez y Enfermedad de Membrana 

Hialina, y representando alrededor de 5 a 10% de todos los tipos de enfermedad cardiaca 

congénita. En los pacientes o término y prematuros, la Persistencia del Condudo Arterioso 

puede evolucionar a un gran corto circuito izquierda-derecha y que resulto en falla 

cardiaca, estableciendo entonces lo indicación de manejo quirúrgico urgente. 

Existen reportes en donde se relaciono estrechamente al Conducto Arterioso 

Persistente con Prematurez y Enfermedad de Membrana Hialino, condiciones estas que en 

combinación con procesos sépticos, pueden ser causa direda de muerte, no necesariamente 

relacionado con el manejo quirúrgico. 

Uno de los fadores mas importantes a considerar en el paciente que seró sometido 

o cierre quirúrgico del Condudo Arterioso Persistente es la Sepsis, por lo que es necesaria 

su prevención y erradicación antes del tratamiento quirúrgico, siendo este hecho, clave 

fundamental en la evolución satisfactoria del manejo quirúrgico del Conducto Arterioso 

Persistente 
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MARCO nORICO 

El conducto arterioso es una estrudura que se encuentra normalmente en los 

mamíferos y se desarrolla en el ser humano a partir de la porción distal del sexto arco 

aórtico, conecta la arteria pulmonar con la aorta descendente. distalmente al origen de la 

arteria subclavia izquierda (l,2,8l. 

La oclusión del conducto arterioso se efedúa en dos fases, la primera se completa 

durante las primeras 10 a 15 horas que continúan al nacimiento y se debe a la contracción 

del músculo liso en la media de la pared dudol, lo cual produce acortamiento y estrechez 

de la luz del vaso. En el niño prematuro este proceso se retrasa considerablemente y en 

ocasiones no tiene lugar (l,2,3,5,8l. 

La segunda fase de la oclusión sucede durante la segunda a tercera semana de 

vida; se caracteriza por una proliferación de la íntima en la que aparecen pequeñas zonas 

de necrosis hemorrágica y se origina después la formación de tejido conectivo y fibrosis 

que cierra anatómicamente la luz del conducto arterioso, la duración hasta la completa 

obliteración fisiológica es variable de 10 a 15 horas y el proceso ulterior de fibrosis dura 

de 1 a 3 semanas. Cuando el proceso fisiológico de obliteracián del Conducto Arterioso se 

ha retrasado, se emplea el término de "Persistencia del Conducto Arterioso". 

La muerte por un Condudo Arterioso no tratado es mayor en el Recién Nacido y 

Lactante y el riesgo es más importante en los primeros meses de vida. En los lactantes con 

un gran Conducto Arterioso, la muerte casi siempre es debida a falla cardiaca congestiva, 
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las infecciones respiratorias superiores progresan a neumonía. En aquellos con un gran 

Conducto Arterioso que sobreviven a la infancia, la muerte usualmente es debida a falla 

cardiaca derecha secundaria al desarrollo de enfermedad vascular pulmonar severa hacia la 

segunda o tercera década de la vida. La Endocarditis Bacteriana Subaguda ocurre como 

complicación de un Conducto Arterioso pequeño 0,2,5,7,8,9). 

De las modalidades terapéuticas para el Conducto Arterioso Permeable, se aborda 

bósicamente en dos formas considerando la edad del paciente y sus condiciones generales. 

En el Recién Nacido y cuando el caso lo permite, el cierre es inducido en forma 

farmacológica, con inhibidores de la síntesis de prostaglandinas (lndometacina y ócido 

acetilsalicílico). Las dosis recomendadas para la Indometacina, preconizadas inicialmente 

por friedman y Heyman, varían entre 0.2 a 2.5mg-kg de peso vía oral y hasta 5 mg por 

vía rectal. Se recomienda un ciclo de tres dosis en 24 horas El uso de estos fórmacos no 

esta exento de complicaciones y cuando el tratamiento farmacológico fracasa se debe 

recurrir al cierre quirúrgico del Conducto Arterioso Persistente (5,6,7,8,9,12,14,18). 

De acuerdo con la literatura mundial, la mortalidad operatoria es de Cero en el 

caso de Conducto Arterioso Persistente no complicado y existiendo indicación quirúrgica 

urgente solamente en la etapa de Recién Nacido. En pacientes mas alió de esta edad, la 

indicación quirúrgica se hace cuando se tiene la confirmación diagnóstica 0,2,8,9,11,15,18). 

En el Recién Nacido Prematuro, la cirugía ha de realizarse en numerosas ocasiones, 

en situaciones de urgencia; en estos casos se recomienda la simple ligadura que es 

suficiente y acorta el tiempo quirúrgico, se realiza mós frecuentemente en prematuros, 
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lactantes y niños pequeños, cuando el calibre del conducto no sobrepasa un tercio del 

tamaño de la porción inicial de la aorta descendente, por lo que la técnica a elegir ya sea 

ligadura a sección y sutura, se decidirá de acuerdo con las dimensiones del conducta 

0,2,5,8,11,13,15,18). 

la técnica quirúrgica recomendada en los pacientes que no cumplen los criterios 

antes expuestos es la división del Conducto Arteriosa can sutura de ambos extremos 

aórtico y pulmonar. la única contraindicación al cierre quirúrgico del Conducto arterioso 

aislado, es la existencia de hipertensión pulmonar severa con enfermedad vascular 

pulmonar restrictiva irreversible y para evitar esta situación ha de establecerse la 

indicación quirúrgica precozmente 0,2,7,8,10,13,18). 

la esperanza de vida para pacientes sometidos a cierre quirúrgico de un Conducto 

Arterioso Permeable no compl icado en la lactancia e infancia es normal. Adualmente la 

incidencia de recurrencia es baja, cuando las técnicas de sección y sutura o ligadura del 

Conducto Arterioso Permeable son aplicadas correctamente. Se ha recomendado como edad 

óptima para la cirugía el primer año de vida, si no existe indicación urgente. tn los 

pacientes de término o prematuros requieren cierre quirúrgico del conducto en una edad 

más temprana, solamente cuando existe importante corto circuito izquierda-derecha y que 

resulta en falla cardiaca. 0,2,5,8,11,18). 
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MATERIAL Y METOnO: 

Se realizó un estudio observacional, retrospedivo, transversal; en el cual se 

incluyeron todos los pacientes con diagnóstico de Persistencia del Condudo Arterioso y que 

fueron sometidos a cierre quirúrgico, durante un periodo que comprendió de Enero de 

1986 o tnero de 1996, en el Servicio de Cirugía Pediótrica del Hospital Regional "lic. 

Adolfo lópez Mateos", del ISSSfE. Siendo las variables a estudiar: sexo, edad, patologías 

agregadas, método diagnóstico, indicación quirúrgica, técnica quirúrgica empleada, 

hallazgos, complicaciones hansoperatorias, complicaciones tempranas dentro de las 

primeras 72 horas del postoperatorio y complicaciones tardías mós alió de 72 horas. 

Para lo anterior se revisaron los expedientes clínicos y los archivos del Servicio de 

Cirugía Pediótrica de los pacientes seleccionados, investigando las variables mencionadas 

previamente. tS necesario hacer notar, que en las complicaciones tardías se consideraron 

muertes por causa no operatoria aquellas que sucedieron después del día 30 del 

postoperatorio; se excluyeron además aquellos pacientes que presentaban otras patologías 

que ponían en peligro la vida y malformaciones no compatibles con la vida. 
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RESULTADOS: 

El universo de estudio fue de 56 pacientes, 30 masculinos (54%) y 26 femeninos 

(46%), 32 casas can edad, postnatal menor a 30 días (57%), 12 pacientes en etapa de 

Lactante Menor (22%), 8 casas en etapa de Lactante Mayar (14%) y 4 pacientes mayores 

de 2 años con edad máxima de 9 años. 

De las patologías agregadas, además de la Persistencia del Condudo Arteriosa, se 

documentaron: Prematurez y Enfermedad de Membrana Hialina en 26 casos (47%), oh as 

cardiopatías en 8 casas (14%), 6 pacientes presentaron Síndrome Dawn 00%), 4 pacientes 

con Ahesia de Esófago (7%) y 4 pacientes más con Ahesia Intestinol (7%). 

El método diagnástico fue por clínica y ecocardiografía en eIlOO% de los casos. En 

3 de ellos (5%), el diagnóstico inicial fue realizado en forma incidental durante una 

exploración de rutina, es decir, asintomáticos. 

Por lo que respecta a la indicación quirúrgica, fue la Persistencia del Conducto 

Arterioso con repercusión hemodinámica en un mayor porcentaje con 38 casos (68%), 

fracaso al hatamiento farmacológico en 10 casos 08%) y en los 8 pacientes restantes 

(14%) la indicación quirúrgica fue la confirmación diagnóstica 

La técnica quirúrgica empleada fue mediante Toracotomía Posteroloteral izquierda 

con abordaje exhapleural en el 100% de los casos. Empleando el criterio de ligadura del 

Conducto Arterioso en pacientes Recién Nacidos y Lactantes menores de un año, 

considerando siempre las dimensiones del conducto para elegir la técnica quirúrgica, 
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siendo un total de 44 pacientes (78.5%) y efectuando sección y suturo del conducto en 12 

pacientes mayores de un año (21.,5% ). 

Como complicaciones encontramos la presencia de lesión pleural en 3 casos (5%), desgarro del 

hansoperotorias Conducto Arterioso en el extremo pulmonar en un coso (1.7%). 

Complicaciones tempranas: aquellos que se presentaron dentro de las primeros 72 horas del 

postoperotorio; Neumotórax en 2 casos (3.4%) y Hemotórax en 1 coso 

(1.7%). 

Complicaciones tardías: aquellas que sucedieron después de 72 horas del postoperatorio; 5 

pacientes murieran después del día 30 del postoperatorio, todos ellos por 

Sepsis y cultivándose gérmenes nosocomiales, considerándolas por lo tanta 

como muertes no operatorias. 
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DlSCUSION: 

La Persistencia del Conducto Arterioso es una patología frecuente, sobre todo en 

pacientes que tienen antecedentes de Prematurez y Enfermedad de Membrana Hial ino, 

siendo importante también, la incidencia de otros patologías y malformaciones en estos 

pacientes, que, aunque no ponen en peligro la vida en forma inmediata, si contribuyen a 

elevar la morbi-mortalidad de los mismos. 

El diagnóstico certero y oportuno de esta patología se confirma por los resultados 

expuestos previamente, siendo posible el diagnóstico por clínica y con uso de estudios de 

gabinete accesible como lo el el ecocardiograma. 

En. relación con la indicación quirúrgica, existe una relación estrecha entra 

Prematurez, Enfermedad de Membrana Hialina y Persistencia de Conducto arterioso, 

traducida en forma de repercusión hemodinómica, que en ocasiones amerita manejo 

quirúrgico urgente. El manejo farmacológico representa una opción terapéutica menos 

accesible considerando los efectos secundarios y contraindicaciones para su empleo en 

pacientes prematuros y con patologías agregadas como sepsis y trastornos de coagulación. 

La decisión de realizar ligadura del Conducto Arterioso o sección y sutura del 

mismo, se basa en parómetros tales como; edad del paciente, (ligadura para menores de 1 

año, consideramos siempre las dimensiones del conducto), condiciones generales del 

paciente (ligadura para abreviar tiempo quirúrgico en pacientes gravemente enfermos) y 



11 

dimensiones del conducto, aunque este ultimo parómetro no se ha establecido 

formalmente según la literatura. 

las complicaciones transoperatorias fueron lesión pleural y desgarro del conducto, 

en relación directa con las complicaciones tempranas neumotórax y hemotórax, aunque la 

incidencia fue baja, similar a lo reportado en la literatura, se hace necesario un análisis 

de las causas de estas complicaciones a fin de establecer estrategias para evitarlas. 

Acorde a la literatura mundial, la Mortalidad Operatoria de nuestra experiencia es 

de (ero, sin embargo, es importonte resaltar, la presencia de entidades específicas como 

prematurez, Síndrome de Dificultad Respiratoria sepsis y malformaciones asociadas, que 

ensombrecen el pronóstico y la evolución postoperotoria de los pacientes sometidos a 

cierre quirúrgico. 

Se cultivaron Gérmenes Nosocomiales en aquellos pacientes que fallecieron por 

Sepsis, resaltando de esta. manera la importancia de intervenir quirúrgicamente cuando 

así este- indicado, y en una forma oportuna, es decir con el paciente libre de infección y 

en las mejores condiciones posibles a fin de minimizar el riesgo y abatir la Mortalidad No 

Operatoria que se presentó 
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CONClUSIONES: 

En aquellos pacientes con faelores de riesgo tales como Prematurez, Enfermedad 

de Membrana Hialina, y todo el cortejo físiopatológico que acompaña a estas entidades, 

se debe de realizar un diagnóstico oportuno de la persistencia del Conduelo Arterioso, a 

fin de realizar el manejo adecuado, ya sea farmacológico o quirúrgico, estando el 

paciente en las mejores condiciones posibles y sobre todo, libre de infección. De esta 

manera, el manejo quirúrgico de la Persistencia del Conduelo Arterioso seró un 

procedimiento seguro y eficaz, con una morbilidad baja y nula mortalidad operatoria, con 

una técnica quirúrgica aceptada universalmente y fácilmente reproducible por el cirujano 

pediatra. 

El paciente con diagnóstico confirmado de Persistencia del Conduelo Arterioso, 

debe recibir una valoración integral, haciendo énfasis en la detección oportuna de focos 

sépticos, erradicación de los mismos y manejo adecuado de patologías agregadas, tales 

como malformaciones que pueden comprometer la evolución postoperatoria del caso, 

disminuyendo de esta manera el riesgo y la frecuencia de complicaciones postoperatorias, 

que son la causa de muerte encontrada en nuestra experiencia. 

Mereciendo especial mención, la Sepsis como causa de muerte a fin de dirigir los 

esfuerzos hacia la detección y manejo oportuno y adecuado de esta entidad nosológica, lo 

cual se traducirá en la erradicación de la Mortalidad no relacionada con la cirugía. 
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Las complicaciones quirúrgicas, transoperatarias y tempranas como san la lesión 

pleural durante el abordaje extrapleural, lesión del conducto arterioso, y las que de estas 

se derivan: neumotórax y hemotórax, en nuestra experiencia son poco frecuentes, sin 

embargo, un manejo más delicado de los tejidos durante su manipulación, la valoración 

correcta del manejo de sonda pleural aun en casos en donde no se presentó lesión pleural, 

y un manitoreo estrecho de la evolución pastoperatoria, redundarán en una evolución 

libre de complicaciones, can una morbimortalidad quirúrgica de Cero. 

En nuestra experiencia, la mortalidad operatoria del Conducto arterioso Permeable 

es de Cero, sin embargo, encontramos a la Sepsis por gérmenes nosocomiales, como causa 

de muerte no relacionada con la cirugía, por lo que es necesario implementar medidas, a 

fin de lograr un diagnóstico oportuno de esta entidad y erradicarla antes y después del 

cierre quirúrgico, lo que convertirá al manejo quirúrgico la de la Persistencia del Conducto 

Arterioso en un procedimiento seguro y eficaz, con una morbilidad bajo y nula mortalidad 

operatoria. 

Es necesario implementar un protocolo de estudio prospectivo analizando la 

influencia de prematurez, Enfermedad de Membrana Hialina y Sepsis, en la evolución pre 

y postoperatoria del paciente sometido a cierre quirúrgico, así como de seguimiento de 

entidades como Displasia Bronco pulmonar, Fibroplasia retrolental, etc. 



CUADRO 1 

Sexo Número % 
Masculino 30 54 
femenino 26 46 

Total 56 100 

Distribución por Sexo 

Femenino 
46% Masculino 

54% 

Cuadro y Gráfica 1: Archivos de Cirugía Pediótrica HRlAlM. 
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CUADRO 2 

Edad Número % 
-30 Días 32 57 
Lactante 12 22 
Menor 

Lactante 8 14 
Mayor 

+ de 2 Años 4 7 
Total 56 100 

Distribución por Edad 

60 

40 
Número de 

Pacientes 
30 

20 

10 

Menos30Días Lactante Lactante MasdeDos 

Menor Mayor Años 

Grupo Etario 

Cuadro y Gráfica 2: Archivos de Cirugía Pediátrica. HRlAlM 



30 

25 

20 

Número de 15 
Pacientes 

10 

5 

o 

Patalaaía Aaregada Número 
Prematurez 26 

fnfermedad de 26 
Membrana Hialina 
otras (ardiaDatías 8 

Síndrome Dawn 6 
Atresia Esafógica 4 
Atresia Intestinal 4 

Patologías Agregadas 
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CUADRO 4 

Indicación Número 
Quirúrqica 

Repercusión 38 
Hemodinámica 

fracaso a 10 
Tratamiento 

farmacolóQica 
Confirmación 8 
DiaQnóstica 

Total 56 

Indicaciones Quirúrgicas 

Fracaso a 

Tratamiento 

Farmacológico 

18% 

Confirmación 

Diagnóst ica 

14% 

% 

68 

18 

14 

100 

Hemodinámica 

68% 

Cuadra y Grófíca 4: Archivos de Cirugía Pediatrica. HRLAlM. 
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CUADRO 5 

Técnica Quirúrgica Número 
ligadura de 44 
Conducto 

Sección y Sutura de 12 
Conducto 

Total S6 

Técnica Quirúrgica 

Sección y Sut ura 

de Conduelo 

21% 

% 
79 

21 

100 

Ligadurade 

Conducto 

79% 

Cuadro y Gráfica 5: Archivos de Cirugía Pediátrica. HRLALM. 
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Complicaciones Número % 
lesión Pleural 3 25 
Desgarro de 1 8 

Conducto 
Neumotórax 2 17 
Hemotórax 1 8 

Muertes Tardíos 5 42 
Total 12 100 

Complicaciones 

Lesión Pleural Desgarro de Neumotórax Hemotórax 
Conducto 

Muertes 
Tardías 

Cuadro y Gráfica 6: Archivos de Cirugía Pediátrica. HRLALM. 
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