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Diagndstico de la persistencia del ¢conducto

arterioso
Presentacion de un caso.

Por el Dr, Alvaro Aguilar Pevalia

Trabsjo que presenté pars concur-

sar una plaza de Asistente del Ser-

vicio de Cardiologip del Hospital
San Juan de Dios

Este articulo es una modesta contribucién al diagnéstico de
las Cardiopatias Congénitas, de las cuales la Persistencia de} Con-
ducto Arteriose ccupa lugar principal. y cuyo estudio ha mereci-
do poca atencién en e] medio médicg costarricense. Es verdad,
que en la dltima década dicho diagnostico ha cobrade interés
practico por la correceidn quirtrgica de muchas malformaciones,
exigiende del cardiélogo una precisidn extraordinaria.

Fl trabajo consta de dos partes. La primera a resumir }os
medios diagnésticos de la Persistencia del Conducte Arterioso,
haciendo destacar las valiosas aportaciones del instituto Nacional
de Cardiologia de México en este campo. La segunda, sirve para
preseéntar un caso de Persistencia del Conducto Arterioso. cuyo
diagnéatico se confirmé quirtrgicamenie, es a mi entender, el
ptimer diagndstico hecho en Costa Rica que se confirma pleéna-
mente en vida.

Diagndstico de la Persistencia
del Conducto Arterioso

La presencia de ella £s normal en el feto. Va de la bifur-
cacién de las dos ramas de la pulmonar al cayado adrtico, mas
alld del origen de la subclavia izquierda (Fig. N* 1).

En e} feto la funcién pulmonar no existe; la sangre oxige-
nada pasa a través del conducto arterioso, de la arteria pulmo-
nar a la aorta. Al nacer. el conductg esti permeable; completa
su obliteracién a loa dos meses, pero puede tardar hasta up afio.
Funcionalmente, por igualdad de presiones en las dos arterias,
su cierra ocurre poco después del nacimiento.

Cuando Ja obliteracién falla. al aumentar la presion en la aor-

——

(*) Ex-interno del Instituto Naciopal de Cardiclogfa de México—

Asistente del Servicip de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios de
Costa Rica.
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Figura No. 1. Esquema de la Persistencia del Con-
ducto Arterioso y del curso de la circulacion es es-
ta malformacion. (Tomade de Taussig, H. B.).

ta y disminuir en la pulmonar, se establece un paso de sangre
de la gran circulacién a la pequena circulacién (Fig. 1).

La sangre que pasa a través del conducto aumenta el tra-
bajo de ambos ventriculos. Sobre el izquierdo se establece una
sobrecarga evijdente al aumentar el volumen de sangre que tiene
que manejar, debido al pesec mayor de sangre por los pulmones,
aumentacdo por el mismo cortocircuito arteriovenoso. Este mismo
cortocircuito hace levantar la presién de la pulmonar, que se
constituye en una carga sobre el ventriculo derecho. Estos feno-
menos constituyen los datos que hay buscar para el correcto diag-
néstico de esta malformaciéon congénita.
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Hallazgos clinicos

Este padecimiento generalmente es asintomatico, su presen-
cia constituye una sorpresa para el médico, la mayor parte de las
veces para el pediatra. En caso de gran calibre del conducto, y
de acuerdo con la mayor edad del paciente, se encuentran sinto-
mas de insuficiencia cardiaca. Nunca se notan ni cianosis ni hi-
pocratismo digital. Cuando el calibre del conducto es muy ani-
plio, suele encontrarse detencién del crecimiento.

Es Ia exploracién fisica bien conducida la gue dara la clave
del diagnéstico. La presencia de un thrill continuo en e} foco pul-
monar pone al clinico sobre la pista, generalmente se extiende
a los espacios intercostales vecinos y a la regién subclavicular
izquierda. Este thrill es producto de un fenémeno gue es patog-
noménico de la Fresistencia del Conducto, el soplo en “maqui-
naria”. Su localizacién e irradiaciones eson las mismas que el dato
palpatorio: sufre una acentuacién sistélica y suele oirse hasta el
dorso, cuello y resto del precordio. En ocasiones, no muy abun-
dantes por cierto, al soplo continuo lo substituye uno solamente
sis.olico, gue obliga a echar mano de los otros elementos diag-
nésticos para confirmarlo.

La tension arterial es normal; algunag veces existe una dife-
rencial alta, pudiendo la diastdlica caer hasta cero. Cuando exis-
te diferencial alta se puede encontrar pulso de Corrigan.

Sindrome radiolcgico

Cebaillos y Canepa, del Instituto Nacional de Cardiclogia de
México, han sintetizado los dates mortolégicos y dinamicos an
lo que se podria Jlamar “"Sindrome Radiclégico de la Persistencia
del Conclucto Arterioso’”. (Figs. Nos. 2 vy 3).

[) Botén adrtice o discretamente prominente e hiperpulsatil.
2) Arteria pulmonar abombada e hiparpulsatil,
3) Ventriculo izquierdo crecido e hiperpulsatil.

4} Pulsatilidad “en bascula” de la pulmonar y aorta sobre el
ventriculo izquierdo, teniendo como eje el punto [,

5) Acentuacién e hiperpulsatilidad hiliar y discreta congestién
arterial en los campos pulmonares.

8) Auricula izquierda, ventricule derecho y auricula derecha
generalmente normales y sélo en ocasicnes las dos prime-

ras cavidades moderadamente crecidas.

Angiocardiografia

Se debe a las investigaciones del Dr, Narno Dorbecker, Jele
del Departamento de Radiclogia del Instituto de Cardiologia de
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Figs. 2 v 3, Telerradiogratias de torax en P. A, v O, L. A,, mosirar |«
un arco pnlmonar saliente y una hipertoria de ambos ventricz.os

México, el gue la Angiocardiografia consiituya un voliczo el

mento en el diagnéstico de esta malformacion.
Se consideraria como signo seguro el segundo llenado d= la
arteria pulmonar y. como signo de probabilidad, la dilaracién de

la arteria pulmonar. (Figs. 4 y 5).
Electrocardiog: afia

Como e:; bien conocido, poca ayvuda presta el Electracar-
diograma en el diagndstico de las Cardiopatias Congénitas. M
chos paciéntes con Persistencia presentan un trazo noimal. El eje
eléctrico oscila enire 30 v 100 grados. En algunos existe un

retardo de la deflexion intrinseca en V5 v V6 (de 4V a 3145

centésimos de scgundo). [a T no ¢ opone a AQRS. =no el
segmento ST, La onca F cstd poco modilicada, pocas veces difa
sica en V1.

Hemodinamica

En contraste con la Electrocarciorgafia, los estudios hemo-
dinamicos han contribuido enormemente a la precision diagnos
tica de los padecimientos congénitos cardiovascularcs, y se puede
afirmar, gue constituyen la piedra angular de dichos problemas,
Es su objelividad prueba irrefutable. Fepecialmente en la Persis-
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Figs. 4 y 5. Angiccardiogramas, tomados al final de inyeccion y a los
9 segundos, mostrando el segundo llenado de la pulmonar. (Cortesia
del Dr. Narno Dorbecker C.)

tencia del Conducto, en gque la cateterizacion de la aorta a través
del conducto arterioso permeable, con un cateter introducido por
cavidades derechas. (Técnica descubierta en el Laboratorio de
Hemodindmica del instituto de Cardiologia de México por los
doctores Rubio, Limén, Borges, Bouchard, Canepa y Aguilar Pe-
ralta) sz traduce en la prueba mas precisa para demostrar y con-
firmar su existencia. (Figs, 6 y 7).

La dosificacién de 02 también es de gran valor. Asi el ma-
yor contenido de 02 (mas de 2 volimenes‘/ ) en la arteria pul-
monar que en el ventriculo derecho estd indicando el shunt de
sangre arterial que cesemboca en la pulmonar.

Presentacicn de un caso

C. A. F. M., de 7 anos, vardén, nacido en Alajuela. Una
prima hermana parece tener una Cardiopatia Congénita. Con an-
tecedentes reumaticos negativos. Padecia, con poca [recuencia,
de Amigdalitis, le fué practicada una Amigdalectomia el 23 de
marzo d= 1950 por el Dr. Estrada Fernandez.

Al anio de edad le encontraron ‘‘un soplo en su corazén'’,
que fué cido también un ano después. Tiempo cespués se le ase-
gurd que tenia una Cardiopatia Congénita. No ha presentado cia-
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Figs. 6 y 7. Radiografias en lateral y posteroanterior. Punta del cate-
ter en la aorta abdominal.

nosis ni hipocratismo digital. Sintomatologia cardiovascular ne-
gativa.

Demas aparatos y sistemas sin datos anormales.

L.a inspeccign general revela up nifno normal. El cuello es
normal, apenas si una ligera ingurgitacién de las yugulares exter-
nas es visible,

En el 4rea precordial se encuentra el apex en el quinto espa-
cio intercostal izquierdo a 7 cms. de la linea media. En el segun-
do y tercer espacios intercostales izquiercdos, a orilla del ester-
nén, existe un thrill continuo con reforzamiento sistélico. La fre-
cuencia cardiaca es de 100 por minuto, regular. En segundo y
tercer espacios iptercostales izguierdos se escucha un “‘soplo en
maquinaria’, con reforzamienty sistélico, irradiade a la clavicu-
la izquierda, cuello y dorso.

Su tensién arterial es de 105/50.
[.as arterias femorales son normales.

La telerradiografia de térax esta dentro de limites norma-
les. En cambio, la_fluoroscopia revela un batén adriico v un ven-
triculo izquierdo hiperpulsétiles, con bascula en el punto I; se
nota pulsatilidad hiliar. (Fig. N? 8).
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Figs. B. Telerradiografia de torax de C. A. F. M.

El electrocardiograma (Fig. N? 9) da lo sicuiente: Ri.mo
sinusal. Frecuencia de 107 por minuto. P-R de 0.14 de segunde.
QRS de 0.08 de segundo. QT: valor medio —1. AQRS de --120
grados. Complejo QR en VR complejo Rs en V1. Difasismo am-
plio de RS en V2 y V3: S persistente hasta Vb. El trazo sugiere
Hipertrofia ventricular derecha; este tipo de trazos se observan
en cardiopatias congénitas.

El Hemograma y las Pruebas Preoperatovias son normales.

Aprovechando el viaje a Co:ta Rica que hacia el Dr. Cle-
mente Robles, Jefe del Departamento de Cirugia de! [nstituto de
Cardiologia de México, le fué presentado el caso para serle prac-
ticada una ligaclura de su Conducto; la intervencion se llevé a
cabo el 1| de abril de 1950. Ya en el momento de practicar la
ligadura del conducto, confirmacién plena del diagndstico, ocu-
rrig un paro cardiaco debido probablemente a un reflejo vago-
vagal, que causd la muerte del paciente, pese a todos los inten-
tos por revivirlo. Este accidente era el primero ocurride al Dr.
Robles, después de mas de 40 intervenciones sin una sola muerte.
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Dr. ALVARO AGUILAR PERALTA
DEL mErTUTE N DR CARD.OLOB DF WEXCE
Contuftoris. Caus ! aen 377 7ol e
SAN JOSE, COSTA miCA

Figs. 9. Electrocardiograma de C. A, F. M.

Resumen y Conclusiones

Se presenta una sintesis de Jos medios diagnésticos de la
Fersistencia del Conducto Arterioso, haciendo énfasis en los ade-
lantos logrados, especialmente debido a la labor de los investi-
gadores de] |pstituto de Cardiologia de México.

Se presenta un caso, primero en Costa Rica cuyo diagnds-
tico tiene plena confirmacién en vida.

Aunque en el medio nuestro faltan recursos para implantar
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todo:z los elementos necesarios para el egtudio de las Cardiopatias
Congénitas, algunos de cllos si podrian realizarle 1ales comeo ia
Angiocardiografia y una parte del Cateterismo Intracardiaco. Sin
embargo, a pesar de carecer de ellos, por el momento, con un
estudio clinico, electrocardiografico ¥, sobre todo, radiolégico
bien lievados, es posible llegar a conciusiones perfectamente co-
rrec as.
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