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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Hallazgo quirdrgico de un conducto arterioso
en posiciéon anéomala

Por los Dres.:

Josk E. Aranco Casapo,” Jurto Taix Brizouez®
¥ Noer Goxzirez JimExez*

Arange Casado, José E. et al. Hallozge quirdrgice de un conducio arteriose en posicidn
andmala. Rev. Cub. Ped. 44: 456, 1973,

Se presenta un cazo operado con éxilo en el que se encuenira en el transoperatorio un
conducto arterioso permeable situade anormalmente dentro del saco pericardice v desem-
bocando en el cayado abrtice préximamente a la salida de la arteria subelavia jequierda,

Se destaca lo raro de esta posicién del conducle arlerioso ¥ lo importante que resuba
conocer la posibilidad de esta anomalia en auvsencia de olras anomalia: del cayade adrtico.
Ne se enconiré signe alguno 1“ clinicamente hubiera servido para al menos poder sos

pechar esta posicion andmala del doctus.

La persistencia del conducto arterio-
so permeable ocupa un lugar preferente
entre las cardiopatias comgénitas en lo
que a frecuencia se refiere.

La posicién anatémica del comducto
arteriofo queda delimitada por puntos
de referencia bien definidos, y el hecho
de que en la literatura revisada por
nosotros sélo hallamos encontrado un
easo similar' al que aqui presentamos,
nos da la medida de lo excesivamente
raro que resulta un comducto que como
éste se encontraba situado proximal a
la arteria subclavia izquierda v dentro
del saco pericardico.

Estamos seguros que ¢l conocimiento
de esta probabilidad, por parte del ei-
rujano, redunda en beneficio del pa-
ciente portador de la misma,

-
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PRESENTACION DEL CASO

Historia clinica No. 653. Paciente fe-
menina de 11 meses de edad que nace
por cesirea, con cianosis que hasta 6
dias después persistia cuamdo lloraba.
Ingresa en nuestro Instituto de Cardio-
logia v Cirugia Cardiovascular por in-
feccion respiratoria. Al examen fisico
se trata de una lactante distréfica con
tirnje intercostal y estertores romncos,
sibilantes y subcrepitantes finos bilate.
rales. Presentaba ligera deformidad pre-
cordial con la punta palpable a 1 em
por fuera de la LMCI. Frémito er 3ro.
y 4to. E.LL junto al borde esternal.
Ventriculo derecho palpable en un epi-
gnslrin aumentado.

A la auscultacion se escucha un ler.
ruido normal, un 2de. ruido aumentado
en hase izquierda. Un 3er. ruido en
apex y fuera del mismo, Soplo sistélico
IV/VI en mesocardio que también se
auscultuba en el resto de los focos.



En ¢l EKG se encontré un crecimien-
o hiventricular, sobrecarga  diastéli-
ea del ventriculo izquierdo y sobrecar-
ga mixta del ventriculo derecho a pre-
dominio sistélico, El aQRS se encon-
traba aproximadamente a ~607, Ade-
mas se planteé un crecimiento biau-
ricular.

En el telecardiograma se ohservaba
una disereta cardiomegalia con flujo
pulmonar aumentado. Presentabz ere-
cimiento bivemtricular, ligero aumento
de wuricula izquierda y moderado
aumento del troneo de la arteria pul-
maiar,

Se le realizé estudio hemodinimico
por medio de cateterismo cardiaco de-
recho pasindose el catéter por un due-
tus de arteria pulmonar a la aorta en-
contrandose un gran gradiente de oxige-
nacién entre el ventriculo derecho y la
arteria pulmonar a favor de esta 1iltima
(# Vol. % ). Ademas se encontrdé una
hipertension del VD (70/6) y del TAP
(60,/34) con una tension en la aorta
abdominal de 62/30 mm Hg. Los com-
paiieros hemodinamistas sefialaron que
el catéter se pasé del tronco AP a la
aorta “en la forma en que generalmens
te s¢ hace en un conducto arterioso-
permeable”. Se encontré mayor satura-
cion de 02 en TAP y rama derecha de
AP que en la aorta abdominal, por lo
que se pucde pensar en la existencia de
un pequeiio cortocirenito de derecha a
izquierda.

Esta paciente se operé el 26-XI.71
por uma toracotomia posterolateral ie-
quierda a nivel del 3er. ELL Al dise-
car la zona ductal se ohservé la ausen-
cig e conducto arterioso, asi como que
no existin ligamento arterioso en el lu-

gar habitual y el mervie recurrente
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izquierdo pasaba inmediatamente por
debajo del cayado aértico (Fig. 1).

Se palpaba un frémito sistélico so-
bre el arco adrtico y se procedid a
abrir el pericardio por detris del ner-
vio frénico izquierdo descubriéndose un
ductus arterioso por delante del nervio
recurreite izquierdo y proximal a la
arteria subclavia izquierda (Fig. 2).

Diche ductus media aproximadamen-
te 5 % 5 mm (ductus corte), pudién.
dosze cerrar con doble ligadura v trane.
fixién, desapareciendo en ese momento
¢l frémito sobre ¢l arco adrtico, lo eual
abunda en favor del cortocirenite e
derecha a izquierda sospechado ya en
el eateterismo cardiaco.

Los pulmones de la paciente s on-
contraban bastante ingurgitados,

Al recibir ¢l alta hospitalaria avr sc
le auscultaba el soplo sistélico v/
en 3er. y 4o, ELL paraesternal, que
pudiera estar motivado por una insufi-
ciencia tricuspidea, aungue en la curva
de presiones de la auricula derecha no
se confirma cste extremo. También er
planteable clinicamente la existencia de
un CIV o de un defecto de los cojinetes,
dado el eje a la izquierda observado
err el EKG, aungue esto tampoco s¢
comprucha en el cateterismo, dada la
ausencia de gradiente de oxigenacion
entre auricula derecha y ventriculo de
recho,

DISCUSION

Eir nuestro Departamento de Cirugia
Cardiovaseular se hahia operado hasta
enero de 1972 un total de 175 ductus
arteriosos permeables, y s éate el pri-
mer caso en que observamos una posi-
cion anémala de esta cardiopatin, Hara
y Johngon' preseman el dnico caso =i
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Fig. 1.—En el esqueme superior se observa ol
conducto  arferiose en su posicion  hebitual
extrapericirdica ¥ roadeado por el nervio re
eurrente izguicrdo, FEno ool esquema  inferior
puede olservarse ln sitwacidn andmala en qie
se enconiraba of ductus presentado en este
trubujo. Aqui el conducte arteriose se encuen.
tra dentro del pericardio, en posicidon proxi-
mal a ln emergencin e la arteria subelavia
izquierdn ¢ independiento dol nervie  recus
rrente izquierdo,

Fig, 2. -Representacidn csqueniiticn del Con-
ducta Arterioso intrapericirdico, vista desde un
plang Jrontal. La linea de punios representa
In demurcacidn superior del soco  pericirdico,



milar al nuestro encontrado en la lite-
ratura, v en la fecha de su publicacidn.
o sea en 1956, era ese el primer caso de
eie tipo que e publicaba en el mundo,
Jones® presemta su experiencin de 25
wios con la cirugia del conducto arte-
rioso permeable, v de 909 casos sola-
mente presenta un easo de ductus si-
tuado en posicion andmala, pero a ia
derecha.

Todos estos casos de posicion andma-
la del conducto arterioso a los que has-
ta ahora nos hemos referido, no se ven
acompanados de alguna otea anomalia
del cayado adrtico ¥ nos llama la aten-
vion el hecho de que tanto nuesiro caso
como ¢l reportade por Hara v Johnson
presentaban hipertensién arterial pul-
inanar,

No parece probable que se pueda
hacer el diagndstico preoperatorio de
la posicién exacta de este tipo de due-
tus, ya que precisamente lo que sospe-
chibamos que daria dicho diagnostico,
o sea, el catéter pasando de ln AP a la
avrta, en este caso no presentd nada
andmalo que llamara la atencidn de los
companeros hemodinamistas, Esto des-
de el punto de vista de la via de aceeso
o utilizar, creemos que no tenga mayor
importancia, ya que a pesar de que en
el trabujo a que ya hemos hecho refe-

SUMMARY

rencia de Hara v Johnson, estos auto.
res plantean que al ir a cerrar en un
segundo tiempo ol ductus descubierto
en la primera operacion, prefivieron
utilizar en esn seguirda operacidn una
esternolomin transversal a nivel del 3er.
E.LL ¥ que esto les ofrecia mejor acce
s0 que la elisica incision posterolateral
izquierda usada para cerrar cualquicr
ductus  comin, sin embargo nosolros
pudimo: llegar perfectamente a la zona
del ductus anomalo sin dificultad algu-
ma o teaves de la habitual toracotomin

posterolateral jzquicrda a nivel del 3er,
E.LL

Lo que i resulta esencial es destacar
¢l hecho de que al no encomtrarse cn
su zona habitual el ductus diagnosti.
cado clinicamente como sitwado a la
izquierda, v que ademas falte ¢l liga
menlo arlerioso, exiremo éle que s
comproehs  Fieilmente al obzervar al
nervio recurrente rodeando el cayado
adrtico, se hace necesario abrir el peri
caridio pensando en la posibilidad e
esta anomalia, conociemrdo ademds gue
ésta no tiene que ser peccsariamenie
del tipo ventana aortopulmonar, sino
que como en estos dos casos aqui seda.
lado: podri tratarse sencillamente de
wir duetus corto suscepltible de ser ce-
vrado sin mayores complicaciones,

Arango Casade, J. E, et ol, Swegical jinding of an arterious duct in an snomolows position,

Rev. Cub. Ped. #4: 456, 1972,

It i: presented a suecessfully operated case in whom o patem arterious durt shoormally
loeated in the pericardial sac, lowing inte the aortic arch prosimally to the left sobelavian
artery ootlet, was found during the operatory period. The wouonsl occorrence of this
position of the arterions duct gnd the importance of knowing e possibility of this
atmormality in absence of other aortic arch almormalities are emplasiced. Mo sign which
had been elinically wseful for suggesting this anomalous position of the ductus was foand,
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RESUME

Arango Casado. ). E. ot al. Troweaille chirurgicale dun conal arifriel en position anoer
male, Rev. Cob. Ped. #4: 456, 1972,

On présenle un cas operd avee sueeis, o U'on a trouvé un eanal artériel permicable dans
le processns transopératoire on position anormabe dans lo sae péricardingue  deboweliam
dans la erosse de l'aorte, proche de lissue de Vartére souwsclavitre gauche. On souligne
le rare de ceme position du canal artériel et Uimportance de conmaitre la possibilité de
celte anomalic en absence d'auires anomalies de la crosse de Vaorte. On n's pas trouvd
aucun signe, que cliniquement aurait fait suspecter de cette position anermale du Duoetus

arteriosus,

Kacapno £. 3., u ap. XEpypredeckas HaXomra apre TO Opo-
m HEeHODPMAAERHOM nmogam. v. Cub. Pad. &44: &4- s 1972,

1 TanAeTcAa cayyall,yonemHo oneprpobaHHmil, P KOTOPOM B TEYeHRM O-—
n?ﬁm ooHg memarnpoumm.ms ApTepHANBHMA [IPOTOR, HENDABWIEHO
PACTIONIORE: BHYTDH NEPHKAPIIANEHOTO MENKA ¢ PHXOJOM Ha IYTY aop-
TH BOJIISM OT BHXONA JCROM LOJUOMIMHOR apTepiot,0THEYaeTCHA DEIMOCTD
BTOTO ABNEHHA A BAMHOCTH NO3IHAHHIA B'I'Ei{ n;gpﬁmmcm npi OTCYTCT=

lganmo i . HIa-
:mm gg“ %Eg,m Hero ﬂml‘-ﬂgﬂ IR ggw TAHO-
TO ponomeHRA.
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