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RESUMEN

PALABRAS CLAVE: CONDUCTQ ARTERIOSO, SEPSIS.

Se estudiaron a todos los pacientes con diagnéstico de Persistencia del Conducto Arterioso,
que fueron sometidos a cierre quirirgico durante un periodo de diez afios (1986-1994) en
el servicio de Cirugia Peditrica del Hospital Regional ™ Lic. Adolfo lopez mateas” ISSSIE .
El 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 aios y con edad maxima de 9 afos. 26 casos se
asociaron a Prematurez y Enfermedad de Membrana Hialing, otras cardiopatias en 8 casos,
6 presentaron Sindrome Down, 4 con Atresia Esofdgica y 4 mas con Atresia Infestinal. La
indicacion quirdrgica predominante fue Persistencia del Conducto Arterioso con repercusion
hemodinémica en 38 casos, fracaso al tratamiento farmacolégico en 10 casos y en 8 la
indicacién quirdrgica fue la confirmacion diagnéstica. La técnica quirirgica empleada fue
mediante toracotomia posterolateral izquierda con abordaje extrapleural en los 56 casos,
empleando el criterio de ligadura del conducto arterioso en pacientes menares de un afio
( de acuerdo a los domensiones del conducto) en 44 pacientes y seccion y sutura del
conducto en 12 pacientes mayores de un aiio. Como complicaciones transoperatorias se
presentaron, lesion pleural en 3 casos y desgarro del conducto en un caso, complicaciones
tempranas; neumotérax en dos casos y hemotérax en un caso. Complicaciones tardias; 5
pacientes murieron después del dia 30 postoperatorio por sepsis, cultivandose gérmenes
nosocomiales, considerandose como muertes na operatorios. En nuestra experiencia la
mortalidad operatoria es de cero, similar o lo reportado en la literatura.



SUMMARY

KEY WORDS: ARTERIOSUS DUCTUS , SEPSIS.

There were studied every one of patients with diagnostic persistence of arteriosus ductus
that were subjeted fo surgical closing during a period cbout 10 years (1986-1996) ot the
service of Pediatric Surgery in the Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateas” ISSSTE. The
universe of the study were 56 patients, 30 male and 26 female, 32 cases in newborns,
12 in child suckling, 8 cases in higher sickling, and 4 patients with more of 2 years and
with maxium age of 9 years. 26 cases were asociated to premature and illness of hialine
membrane, others Cardiac Malformations in 8 cases, 6 shown Sindrome Down, 4 with
Mresia Esofégica and other 4 with Infestinal Atresia. The surgical predominant indication
was persistence of arteriosus ductus with hemodinamic repercusion in 38 cases, failure to
the farmacologic treatment in 10 cases and in 8 cases the surgical indication was the
diagnostic confirmation.  The surgical tecnique used was through left toracotomy
pasterolateral with extrapleural approach in 56 cases, using the criferion of ligature of
the arferiosus ductus in patients under 1year, (in order to the dimentions of the ductus)
in 44 patients and section and suture of the ductus in 12 poatients about 1 years. There
were transoperatory complications; pleural injury in 3 cases and injury of ductus in a
case. Early complications, neumotorox in 2 cases and hemotorax in o case. Later
complications, 5 patients died affer of the 30 day postoperatory by sepsis, culturising
nosocomial germenes, considerating like non operator dead. In our experience, the
operatory mortalily is zero, is the same reported in the literature.



INTRODUCCION:

la incidencia del Conducto Arferioso Persistente qislado en Recién Nacidos o
Término es alrededor de 1 en 2000 nacidos vivos, incrementando su frecuencia en forma
importante en pacientes que curson ademds con prematurez y Enfermedad de Membrana
Hialing, y representando alrededor de 5 a 10% de todos los tipos de enfermedad cardiaca
congénita. £n los pacientes o término y prematuros, la Persistencia del Conducto Arterioso
puede evolucionar a un gran corto circwito izquierda-derecha y que resulta en falla

cardiac, estableciendo entonces la indicacion de manejo quirdrgico urgente.

Existen reportes en donde se relaciona estrechamente ol Conducto Arterioso
Persistente con Prematurez y Enfermedad de Membrana Hialing, condiciones estas que en
combinacion con procesos séphicos, pueden ser causa directa de muerte, no necesariamente

relacionada con el manejo quirdrgico.

Uno de los factores mas importantes a considerar en el paciente que serd sometido
a cierre quirdrgico del Conducto Arterioso Persistente es la Sepsis, por lo que es necesaria
su prevencion y erradicacion antes del tratamiento quirirgico, siendo este hecho, clave
fundamental en la evolucion satistactoria del manejo quirrgico del Conducto Arterioso

Persistente



MARCO TEORICO

El conducto arferioso es una estructura que se encuentra normalmente en los
momiferos y se desarrolla en el ser humano a partir de la porcion distal del sexto arco
adrtico, conecta la arferia pulmonar con la aorta descendente. distalmente ol origen de la

arferia subelavia izquierda (1,2,8).

La oclusion del conducto arterioso se efectia en dos fases, la primera se completa
durante las primeras 10 a 15 horas que contindan ol nacimiento y se debe a la contraccion
del masculo liso en la media de la pared ductal, lo cual produce acortamiento y estrechez
de la luz del vaso. En el nifio prematuro este proceso se retrasa considerablemente y en

ocasiones no tiene lugar (1,2,3,5,8).

La sequnda fase de lo oclusion sucede durante la sequnda o fercera semana de
vida; se caracteriza por una proliferacion de la intima en la que aparecen pequefias zonas
de necrosis hemorragica y se origina después la formacion de tejido conectivo y fibrosis
que cierra anatémicamente la luz del conducto arterioso, la duracién hasta la completa
obliteracién fisiolégica es variable de 10 a 15 horas y el proceso ulterior de fibrosis dura
de 1 a 3 semanas. Cuando el proceso fisiologico de obliteracion del Conducto Arterioso se

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

Lo muerte por un Conducto Arferioso no tratado es mayor en el Recién Nacido y
Lactante y el riesgo es mas importante en los primeros meses de vida. £n los lactantes con

un gran Conducto Arferioso, la muerte casi siempre es debida o falla cordiaca congestive,



las infecciones respiratorias superiores progresan a neumonia. £n aguellos con un gran
Conducto Arterioso que sobreviven a la infancia, la muerte usualmente es debida a falla
cardioca derecha secundaria al desarrollo de enfermedad vascular pulmonar severa hacia lo
sequnda o tercera década de la vida. La Endocarditis Bacteriana Suboguda ocurre como

complicacion de un Conducto Arferioso pequefio (1,2,5,7,8,9).

De los modalidades ferapéuticas para el Conducto Arterioso Permeable, se aborda
bésicamente en dos formas considerando la edad del paciente y sus condiciones generales.
fn el Recién Nacido y cuando el caso lo permite, el cierre es inducido en forma
farmacolégica, con inhibidores de la sintesis de prostaglandinas (Indometacina y dcido
acetilsalicilico). Las dosis recomendadas pora la Indometacina, preconizadas inicialmente
por Friedman y Heyman, varian entre 0.2 0 2.5mg-kg de peso via oral y hasta 5 mgq por
via rectal. Se recomienda un ciclo de tres dosis en 24 horas El uso de estos farmacos no
esta exento de complicaciones y cuando el tratamiento farmacolégico fracasa se debe

recurrir al cierre quirirgico del Conducto Arterioso Persistente (5,6,7,8,9,1214,18).

De acverdo con la literatura mundial, la mortalidad operatoria es de Cero en el
caso de Conducto Arferioso Persistente no complicado y existiendo indicacion quirdrgica
urgente solamente en la etopa de Recién Nacido. En pacientes mas allg de esta edad, lo

indicacién quirdrgica se hace cuando se tiene la confirmacion diagnéstica (1,2,8,9,11,15,18).

En el Recién Nacido Prematuro, la cirugio ha de realizarse en numerosas ocasiones,
en sifuaciones de urgencia; en estos casos se recomienda la simple ligadura que es

suficiente y acorta el tiempo quirirgico, se realiza més frecuentemente en prematuros,
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lactantes y nifios pequefios, cuando el calibre del conducto no sobrepasa un tercio del
tamaiio de la porcion inicial de la corta descendente, por lo que la téenica a elegir ya sea

ligedura o seccion y sutura, se decidird de acuerdo con las dimensiones del conducto

(1,25,8,11,13,15,18).

La técnica quirdrgica recomendada en los pacientes que no cumplen los criferios
antes expuestos es lo division del Conducto Arferioso con sutura de ambos extremos
abrtico y pulmonar. La Gnica contraindicacion al cierre quirdrgico del Conducto arferioso
aislodo, es la existencia de hipertension pulmonar severa con enfermedad vascular
pulmonar restrictiva irreversible y para evitar esta situacion ha de establecerse lo

indication quirdrgica precozmente (1,2,7,8,10,13,18).

La esperanza de vida para pacientes sometidos o cierre quirrgico de un Conducto
Arterioso Permeable no complicado en la lactancia e infoncia es normal. Actualmente la
incidencia de recurrencia es bajo, cuando los téenicas de seccion y sutura o ligadura del
Conducto Arterioso Permeable son aplicadas correctamente. Se ha recomendado como edad
optima para la cirugia el primer ofio de vida, si no existe indicacion urgente. En los
pacientes de término o prematuros requieren cierre quirirgico del conducto en una edad
mds femprana, solamente cuando existe importante corto circwito izquierda-derecha y que

resulta en falla cardiaca. (1,2.5,8,11,18).



. EEE W w - - - hl L ammmnad b - F W¥r v 8 w Fr "-w

MATERIAL Y METODO:

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal; en el cual se
incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de Persistencia del Conducto Arterioso y que
fueron sometidos a cierre quirdrgico, durante un periodo que comprendia de Enero de
1986 o Enero de 1996, en el Servicio de Cirugio Pedidlrica del Hospital Regional "Lic.
Molfo Lopez Mateos”, del ISSSTE. Siendo las variables o estudiar: sexo, edad, patologios
agregades, método diagnstico, indicacion quirirgica, técnica quirorgica empleada,
hallozgos, complicaciones transoperatorias, complicaciones tempranas dentro de los

primeras 72 horas del postoperatorio y complicaciones tardias mas alla de 72 horas.

Para lo anterior se revisaron los expedientes clinicos y los archivos del Servicio de
(irugia Pedidtrica de los pacientes seleccionados, investigando los varigbles mencionados
previamente. fs necesario hacer notar, que en las complicaciones tardias se consideraron
muertes por causa no operatoria aquellas que sucedieron después del dia 30 del
postoperatorio; se excluyeron ademds aguellos pacientes que presentaban otras patologias

que ponian en peligro la vida y malformaciones no compatibles con la vida.



RESULTADOS:

£l universo de estudio fue de 56 pacientes, 30 masculinos {54%) y 26 femeninos
(46%), 32 casos con edad, postnatal menor a 30 dias (57%), 12 pacientes en elapa de
Lactante Menor (22%), 8 casos en etapa de Lactante Mayor (14%) y 4 pacientes mayores

de 2 afios con edad méaxima de 9 afios.

De los patologios agregadas, ademds de la Persistencia del Conducto Arterioso, se
documentaron: Prematurez y Enfermedad de Membrana Hialina en 26 casos (47%), otras
cardiopatios en 8 casos (14%), 6 pacientes presentaron Sindrome Down (10%), 4 pacientes

con Alresia de Esofago (7%) y 4 pacientes mas con Atresia Intestinal (7%).

£l método diagnastico fue por clinica y ecocardiografia en e[100% de los casos. n
3 de ellos (5%), el diagnéstico inicial fue realizado en forma incidental duranfe uno

exploracion de ruting, es decir, asintomaticos.

Por lo que respecta a la indicacion quirdrgico, fue la Persistencia del Conducto
Arferioso con repercusién hemodindmica en un mayor porcentaje con 38 casos (68%),
fracaso ol tratamiento farmacoldgico en 10 casos (18%) y en los 8 pacientes restantes

(14%) la indicacién quirdrgica fue la confirmacion diagnéstica

La téenica quirirgica empleada fue mediante Toracotomia Posterolateral izquierda
con abordaje extrapleural en el 100% de los casos. Empleando el criterio de ligadura del
Conducto Arferioso en pacienfes Recién Nocidos y Lactontes menores de un afio,

considerando siempre las dimensiones del conducto para elegir la téenica quirdrgica,
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siendo un total de 44 pacientes (78.5%) y efectuando seccién y sutura del conducto en 12

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

Como complicaciones  encontramos la presencia de lesion pleural en 3 casos (5%), desgarro del
transoperatorios ~ Conducto Arferioso en el extremo pulmonar en un caso (1.7%).

Complicaciones tempranas: aquellas que se presentaron dentro de los primeras 72 horos del
postoperatorio; Neumotérax en 2 casos (3.4%) y Hemotérax en 1 caso

(1.7%).
Complicaciones fardias:  oquellas que sucedieron después de 72 horas del postoperatorio; 5
pacientes murieron después del dia 30 del postoperatorio, todos ellos por
Sepsis y cultivandose gérmenes nosocomiales, considerandolas por lo tanto

come muertes no operatorias.
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DISCUSION:

La Persistencia del Conducto Arferioso es una patologia frecuente, sobre todo en
pacientes que tienen antecedentes de Prematurez y Enfermedad de Membrana Hialing,
siendo importante también, la incidencia de otras patologias y malformaciones en estos
pacientes, que, aungue no ponen en peligro la vida en forma inmediata, si contribuyen a

elevar la morbi-mortalidad de los mismos.

£l diagnéstico certero y oportuno de esta patologia se confirma por los resultados
expuestos previamente, siendo posible el diagnastico por dlinica y con uso de estudios de

gabinete accesible como lo es el ecocardiograma.

En. relacion con lo indicacion quirirgica, existe una relacion estrecha entra
Prematurez, Enfermedad de Membrana Hidlina y Persistencia de Conducto arferioso,
traducida en forma de repercusion hemodindmica, que en ocasiones amerita manejo
quirirgico urgente. El manejo farmacolégico representa una opcion ferapéutica menos
accesible considerando los efectos secundarios y contraindicaciones para su empleo en

pacientes prematuros y con patologias agregadas como sepsis y trastornos de coagulacién.

Lo decision de realizar ligadura del Conducto Arterioso o seccion y sutura del
mismo, se basa en pardmetros tales como; edad del paciente, (ligndura pora menores de 1
afio, consideramos siempre las dimensiones del conducto), condiciones generales del

paciente (ligadura para abreviar tiempo quirdrgico en pacientes gravemente enfermos) y
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dimensiones del conducto, cunque este ultimo parmetro no se ha establecido

formalmente seqn la literatura.

Las complicaciones fransoperatorias fueron lesién pleural y desgarro del conducto,
en relacion directa con los complicaciones tempranas neumotdrax y hemotérax, aunque la
incidencia fue baja, similar a lo reportado en la literatura, se hace necesario un ondlisis

de los causas de estas complicaciones a fin de establecer estrategias para evitarlos.

Acorde a la literatura mundial, la Mortalidad Operatoria de nuestra experiencia es
de Cero, sin embargo, es importante resaltar, la presencia de entidodes especificas como
prematurez, Sindrome de Dificultad Respiratoria sepsis y malformaciones asociadas, que
ensombrecen el prondstico y la evolucion postoperatoria de los pacientes sometidos a

cierre quirdrgico.

Se cultivaron Gérmenes Nosocomiales en oquellos pacientes que fallecieron por
Sepsis, resaltando de esta. manera la importancia de infervenir quirirgicamente cuando
osi este- indicado, y en una forma oporfuna, es decir con el paciente libre de infeccion y
en los mejores condiciones posibles a fin de minimizar el riesgo y abatir la Mortalidad No

Operatoria que se presentd
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CONCLUSIONES:

fn aquellos pacientes con factores de riesgo tales como Prematurez, Enfermedad
de Membrana Hialing, y todo el cortejo fisiopatoldgico que acomparia a estas entidodes,
se debe de realizar un diagnéstico oportuno de la persistencia del Conducto Arterioso, o
fin de redlizar el manejo adecuado, ya sea farmacolégico o quirirgico, estando el
paciente en las mejores condiciones posibles y sobre fodo, libre de infeccion. De esta
manera, el manejo quirdrgico de la Persistencia del Conducto Arferioso sera un
procedimiento sequro y eficaz, con una morbilidad bajo y nulo mortalided operatoric, con
uno técnica quirdrgica aceptada universalmente y facilmente reproducible por el cirujano

pediatra.

£l paciente con diagndstico confirmado de Persistencia del Conducto Arferioso,
debe recibir una valoracién integral, haciendo énfasis en la deteccion oportuna de focos
sépticos, erradicacion de los mismos y manejo adecuado de patologios agregadas, tales
como malformaciones que pueden comprometer la evolucion 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 mencién, la Sepsis como causa de muerte a fin de dirigir los
esfuerzos hacia la deteccion y manejo oportuno y adecuado de esta entidad nosologica, lo

cwal se traducird en la erradicacion de la Mortalided no relacionada con la cirugia.
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Las complicaciones quirdrgicas, transoperatorias y tempranas como son la lesidn
pleural durante el abordaje extrapleural, lesion del conducto arferioso, y las que de estas
se derivan: neumotérax y hemotdrax, en nuestra experiencia son poco frecuentes, sin
embargo, un manejo mds delicado de los tejidos durante su manipulacién, la valoracin
correcto del manejo de sonda pleural aun en casos en donde no se presentd lesion pleural,
¥ un moniforeo estrecho de la evolucién postoperatoria, redundaran en una evolucion

libre de complicaciones, con una morbimortalidad quirdrgica de Cero.

En nuestra experiencia, la mortalidad operatoria del Conducto arerioso Permeable
es de Cero, sin embargo, encontramos a la Sepsis por gérmenes nosocomicles, como causa
de muerte no relacionada con la cirugio, por lo que es necesario implementar medidas, o
fin de lograr un diagnéstico oportuno de esta entidad y erradicarla antes y después del
cierre quirdrgico, lo que convertira al manejo quirirgico la de la Persistencia del Conducto
Arferioso en un procedimiento sequro y eficaz, con una morbilidad baja y nula mortalidad

operatoria.

fs necesario implementar un protocolo de estudio prospectivo analizando lo
influencia de prematurez, Enfermedad de Membrana Hialina y Sepsis, en la evolucion pre
y postoperatoria del paciente sometido a cierre quirirgico, asi como de sequimiento de

entidades como Displasia Bronco pulmonar, Fibroplasia retrolental, etc.



CUADRO 1

Sexo Nomero %
Masculino 30 54
Femenino 26 46

Total 56 100

Distribucion por Sexo

Femenino
46% . Masculino
54%

(uadro y Grafica 1: Archivos de Cirugia Pedidtrica HRLALM.

14



15

CUADRO 2

fdad Nomero %

-30 Dias 32 57

Lactante 12 22
Menor

Lactante 8 14
Mayor

+ de 2 Afios 4 /
Total 56 100
Distribucion por £dad

Nimero de

Pacientes

Menos30Dias Lactante Lactante Masde Dos
Menor Mayor ARos

Grupo Etario

Cuadro y Grafica 2: Archivos de Cirugia Pedidtrica. HRLALM
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Patologia Agregada Nimero
Prematurez 26
Enfermedad de 26
Membrana Hialina
Qtras Cardiopatios 8
Sindrome Down b
Mresia Esofagica 4
Mresia Intestinal 4

Patologias Agregadas

Prematurez Enfermedad de Otras

Membrana  Cardiopatias
Hialina

91

Sindrome Down Atresia Atresia
Esofagica Intestinal

Patologia Agregada
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CUADRO 4

Ind‘i('ﬂ(i‘én Nﬁmero %
Quirlrgica

Repercusion 38 68
Hemodindmica
fracaso o 10 18
Tratamiento
Farmacolégico
Confirmacion 8 14

Diagnéstica

oo 56 100

Indicaciones Quirdrgicas

Confirmacion

Diagnéstica
14%

Fracasoa
Tratamiento
Farmacolégico
18%

Repercusién
Hemodinamica
68%

Cuadro y Grafica 4: Archivos de Cirugia Pediatrico. HRLALM.
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CUADRO 5

Téenica Quirdrgica Nomero %
ligadura de 44 79
(onducto
Seccion y Sutura de 12 21
Conducto
Total 56 100

Técnica Quirdrgica

Seccidny Sutura
de Conducto
21%

Ligadurade
Conducto
79%

Cuadro y Gréfica 5: Archivos de Cirugia Pediatrica. HRLALM.
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Complicaciones Nimero %
Lesion Pleural 3 25
Desgarro de ] 8
Conducto
Neumotérax 2 17
Hemotérax ] 8
Ruertes Tardias 5 4]
Total 12 100
Complicaciones
5_
45
4,
35) .
31"
Nimero de g
Pacientes
24"
154"
14
051"
(#]
Lesion Pleural Desgarro de Neumotdérax  Hemotorax Muertes
Conducto Tardias

Cuadro y Grafica 6: Archivos de Cirugia Pediatrica. HRLALM.
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