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Se estudiaron 12 pacientes de diferentes edades que presentaron una persistencia del
conducto arterioso (PCA) comprobada, en los cuales se visualizé el mismo mediante
ecocardiografia bidimensional y se registraron flujos turbulentos en el tronco de la
arteria pulmonar v sus ramas mediante el andlisis con pulso Doppler. Se explica la téc
nica para lograr resultados satisfactorios v alguna de sus limitaciones. Se senala la alta
sensibilidad y especificidad de ambos métodos combinados, lo que permite evitar la uti-

lizacion de los métodos invasivos, sobre todo en el cardidpata pequefio para definir la
conducta terapéutica adecuada vy disminuir la mortalidad infantil.

INTRODUCCION

La PCA es una cardiopatia congénita frecuenie en la edad pediatrica
que puede ser estudiada mediante la ecocardiografia.’ ® Hasta el presente,
su diagnostico por este método no invasivo era indirecto e inespecifico,
va que en estos pacientes se diagnostica la repercusion hemodinamica
de esta afeccion, dada por dilatacion de las cavidades izquierdas del co-
razon.
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En muchos pacientes, sobre todo en nifios mayores, existe un soplo
tipico continuo caracteristico en maquinaria, que evita el estudio invasivo
mediante cateterismo cardiaco. Sin embargo, un gran por ciento de casos
no presentan una auscultacién tipica e incluso no presentan soplos o
tienen soplos de las cardiopatias asociadas, pero es sobre todo en el recién
nacido y lactante pequeiio donde la clinica no es concluyente y se hace
necesaria la utilizacién de un método no invasivo y especifico para actuar
precozmente.

En 1978, Sahn y Allen* informan la visualizacién directa del conducto
arterioso en tiempo real mediante ecocardiografia bidimensional, no obs-
tante esto no es aceptado por otros investigadores.” En 1879, Stevenson
y Kawabori* hacen el registro mediante la aplicacién del pulso Doppler
de la presencia del conducto arterioso. Mientras que el diagnéstico de la
PCA se realizé por la medicién de sus consecuencias hemodindmicas, no
era posible plantearse eliminar la necesidad del estudio invasivo por cate-
terismo en los casos atipicos y en especial en el nifio pequefio.

En este trabajo nuestra intencién es dar a conocer la experiencia de
nuestro colectivo en el diagndstico de la PCA mediante la visualizacion
directa del conducto y el andlisis cualitativo del flujo, combinando la eco-
cardiografia bidimensional y el anélisis del pulso Doppler.

MATERIAL ¥ METODO

Para nuestro estudio se utilizé un equipo de ecocardiografia bidimen-
sional modelo SSH-10 A Sonolayergraph de la Toshiba, con un transductor
de 2,4 megahertz de frecuencia y una unidad Doppler acoplada modelo
SDS-10. Ademds se utilizé una video-casetera RCA Victor para la repeti-
cion de las imagenes obtenidas.

Se estudiaron 12 pacientes de diferentes edades, 5 de ellos menores
de 1 ano (cuadro).

La técnica para realizar la investigacién fue la convencional.® Los pa-
cientes pequefos se sedaron con secobarbital a una dosis de 10 mg por kg
de peso. Para la localizacion del conducto se colocé el transductor
en la posicion L3 de Yuste™ en el eje largo, o sea, con la saeta del trans-
ductor paralela o lo largo del esternon en el 2do. o 3er espacio intercostal
muy junto al borde esternal izquierdo. El transductor debe ser rotado
lentamente hacia el hombro izquierdo del paciente hasta obtener una bue-
na imagen de la bifurcacion de la arteria pulmonar. La imagen del con-
ducto se identificd como un canal entre ambas ramas de la arteria pulmo-
nar, que continia la misma distalmente y desemboca en la aorta des-
cendente, la cual se encuentra inmediatamente por debajo de este corte
tomogréafico (figura 1).

Posteriormente y como parte rutinaria de la investigacion era colocada
la sefal Doppler en el tronco de la arteria pulmonar y sus ramas y en la
rama derecha de la arteria pulmonar por via supraesternal. En la aplica-
cion de la técnica Doppler se deben tener en cuenta una excelente imagen
bidimensional, el ajuste de la ganancia del equipo, la utilizacién del filtro
adecuado y el mapeo con la sefal de volumen en las distintas posiciones
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que nos orientara fundamentalmente por la senal auditiva del Doppler la
cual es audible, ya gue oscila entre 0 y 8 KHZ.

RESULTADOS

En los pacientes que se relacionan en el cuadro, el diagnostico del
conducto arterioso se comprobd mediante coterismo cardiaco en diez pa-
cientes y en dos mediante necropsia. Se operaron tres pacientes de esta
serie. En todos los pacientes el conducto arterioso se visualizé directa-
mente durante el estudio, y el analisis con pulso Doppler fue positivo en la
totalidad de los casos. Queremos senalar que se visualizé el conducto
arterioso en cuatro pacientes que no aparecen en esta serie por no tener
la comprobacion mediante cateterismo cardiaco en el momento de- esta
publicacién. También queremos senalar que durante la etapa de registro
tuvimos un fallecido que presenté un defecto de cojinetes -endocardicos,
en el cual se encontré en la necropsia un conducto arterioso pequeno que
no se visualizé durante la investigacion ecocardiografica.

CUADRO
RELACION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Ecocardio- .
grafia HC Edad Sexo Peso Diagnostico
a7 465845 1 a M 7.9 kg PCA — CIV
343 393861 9 a M 9 ke PCA
215 451251 2 a M 1 ky PCA
243 Ja8va4 7 oa M 22 kg PCA
516 4645674 17 n hel 12 kg PCA
259 AGO2TE i om A 5 kg PCA - GV
725 4705345 3 m F 3.5 kg PCA — CIV
536 272280 T a Wi 20 kg PCA -— EP
G17 468589 7 d A 34 kg A Tricusn, - PGA
870 470955 I om F 35 kg PLA
849 4712849 2 m F 5 ko Doble emergencia
835 472796 22 m F o kg Arterio ventricular
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Flgura 1
Corte tomogréifico al nivel de la base del corazén donde se observa
fa localizacidn esquemdtica del conducto arterioso,

DISCUSION

Hasta hace poco tiempo mediante la ecocardiografia sélo podiamos eva-
luar los efectos indirectos del cortocircuito de izquierda a derecha a través
del conducto arterioso, o sea, el crecimiento de las cavidades izquierdas vy
en especial el didgmetro de la auricula izquierda en el prematuro.®*

En la préctica cardioldgica diaria observamos un elevado niimero de pa-
cientes que presentan una PCA, en las cuales no se manifiesta la forma
clinica cldsica, en particular en el prematuro, recién nacido y lactante pe-
queno.**

Ademas, existen cardiopatias asociadas que enmascaran el diagnostico.”
Para estos tipos de pacientes que no presentan la forma clasica”* hasta
el presente se ha hecho necesario el estudio invasivo del corazdn me-
diante cateterismo cardiaco.

Es precisamente en estos tipos de enfermos donde la utilidad de |a
ecocardiografia bidimensional y el analisis del Doppler adquiere un ines-
timable valor diagndstico que puede evitar la necesidad de cateterizacion
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de muchos de estos pacientes sin ningun riesgo adicional. No obstante
existen algunos problemas de indoles técnicas que creemos que puedan
ser superados, pero que dificultan la visualizaciéon de esta estructura y que
deben tenerse en cuenta cuando se valora un paciente. En el nifio mayor,
generalmente, el conducto arterioso es pequeiio en diametro y esta lejano
de la pared del térax.*

En el prematuro y recién nacido se hace necesario poseer un transduc-
tor de esta frecuencia (3,5 MHz o més) que permita una mayor resolucién.*
Por otra parte, en el corazén con cardiopatias complejas se produce una
deformacién espacial de la estructura cardiaca normal que hace dificil su
identificacién.

En su trabajo original Sahn* demuestra una buena correlacién entre el
tamafno del conducto determinado por ecocardiografia bidimensional y co-
nangiografia. Silverman' en su libro publica la imagen del conducto arte-
rioso; sin embargo, Yuste® plantea que la definicion de imagenes no es
suficiente para identificar el conducto y que la demostracion directa esta
sujeta a la fantasia del operador. En nuestro trabajo a pesar de los incon-
venientes ya senalados, se demuestra (figura 2) que es perfectamente
posible visualizar el conducto arterioso.

Figura 2
Imagen tipica del conducto arterioso de un paciente de nuestra serie.

Leyenda: Figura 2

Ao Aorta

AoD Aorta descendente

TAP Tronco arteria pulmonar

PCA Persistencia del conducto arterioso
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El anélisis del pulso Doppler' se revela como un método altamente sen-
sible en la deteccién del flujo continuo o diastélico presente en todos los
casos en el tronco de la arteria pulmonar o su rama derecha (figura 3).
Lo anterior es sefalado por Yuste y colaboradores.®

Consideramos que estos resultados obtenidos y la experiencia técnica
que se puede ir acumulando con la combinacién sistematica de ambos mé-
todos, nos permita disminuir la necesidad del estudio invasivo del cora-
zon en un futuro préximo, sobre todo en el cardiépata pequeno donde los
nuevos métodos de tratamiento exigen un diagnéstico precoz que nos per-
mita disminuir la mortalidad de este grupo de pacientes y a la vez evaluar
la respuesta del tratamiento.'='®

Figura 3

Obsérvesa en la gréfica

ratégres. aor"copier |1
la turbulencia diastdlica
positiva con la sefial si-
tuade en la rama dere-
cha de la arteria pulmo-
nar. En la parte superior
del registro del modo M
¥ en la parte inferior
el registro electrocardio-
grifico como referencia
del clefo cardlaco.
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CONCLUSIONES

1. Se demuestra la posibilidad de visualizar en nuestro medio la persis-
tencia del conducto arterioso mediante la ecocardiografia bidimensio-
na! en tiempo real.

2. La técnica combinada de ecccardiografia bidimensional con aplicacion
de pulso Doppler permitié obtener un registro grafico y auditivo de la
turbulencia patoldgica, provocada por esta cardiopatia en la totalidad
de los pacientes.

3. Existe la posibilidad real de disminuir la necesidad del estudio in-
vasivo del corazén en este tipo de cardiopatia y en especial en el
recién nacido y prematuro criticamente enfermo con sindrome de
distress respiratorio.

SUMMARY

Arista-Salado Martinez, O. et al. Diagnosis of persistent duclus arteriosus through bidi-
mensional echocardiography and Doppler pulse. Rev Cub Ped 56: 6, 1984.

Twelve ratients of different ages who presented proved persistant du=t arteriosus (PDA)
visualized through bidimensional echocardiography, were studied and turbulent flows were
recorded at the trunk and “branches of pulmonary artery through a analysis with Do-
ppler pulse. The technique to get satisfactory results, as well as some of its limitations,
is explained. High sensitivity and specificity of both methods combired, which allows
to avoid the use of invasive methods, moreover in the cardiopathic child in order to de-
termine the appropiate therapeutical behaviour and to decrease infantile ‘mortality, is
rointed out. '

RESUME

Arista-Salado Martinez, O. et al. Diagnostic de la porsistonce du conduit artéricux au

moyen de I'échocardiographie bidimensionnelle et du pouls Doppler. Rev Cub Ped 56:
6, 1984,

L'étude a porté sur 12 patients de différents ages, qui présentaient une persistance
du conduit artérieux (PCA) prouvée, lequel a été visualisé au moyen de I'échocardio-
graphie bidimensionneile: au moyen de l'analyse par pouls Doppler, on a enregistré des
débits turbulents dans le trone de I'artéce puimonszire et dans ses branches. On expliaue
la technique pour atteindre des résultats satisfaisants, ainsi gue certaines de ses limi-
tations. On signale la haute sensibilité et la spécificité des deux méthodes combinées,
ce qui permet d'éviter l'utilisation des méthodes invasives, notamment chez le petit
enfant atteint d'une cardiopathie en vue de définir la conduite thérapeutique adéquate
et de diminuer la mortalité infantile.
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