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Delgado Delgado. A. y otros. fersistencia del conducto arterioso. Posibilidades diagnos-
ticas y terapéuticas en nuesin medio.

Se revisaron los expedientes c inicos de 35 pacientes en edad pediatrica, diagnosticados
v tratados quiriirgicamente por persistencia del conducto artericso, en el Hospital Infantil
Docente “Pedro Borras Astorg:", en el periodo comprendido de agosto de 1975 a junio
de 1983. Desde el punto de vista clinico se encontraron comao manifestaciones mas fre-
cuentes la insuficiencia cardiaci en el 60% de los pacientes; ios sindromes respiratorios
a repeticién en el 57%. El soply continuo fue un elemento diagndstico en un 83% de los
pacientes, vy el 74% de los pac entes presentd cardiomegalia de grado variable, de forma
menos frecuente se comportaon los hallazgos electrocardiograficos con un 54%, En
rodos los casos se realizé dobl: ligadura vy transfixién y no se reportaron complicaciones.
El 0% de los pacientes fue iitervenido quirirgicamente despues del ano de edad. Mo
se encontraron alteraciones en la evolucion posoperatoria de ninguno de los 35 pacientes,
se concluyd con ello los resultados excelentes de su tratamiento. Recomendamos el tra-
tamiento quirdrgico de la persistencia del conducto arterioso cn menores de un ano solo
en aquellos casos que present:wn complicaciones en su evolucien coma insuficiencia car-
diaca de dificil tratamiento. El resto de los pacientes con esta enfermedad deberd ser
operado a partir del afio de ecad.

MOTIVACIONES

Fuimos motivados 2 realizar este trabajo, dada la frecuencia de la per-
sistencia de! conducto arerieso, la presencia de cuadros sumamente gra-
ves. de no realizarse trat: miento quirdrgico oportuno, asi como la posibili-
dad de su diagnéstico y tratamiznto adccuado en cualquier hospital dei
pais en que exista Servicio de Cirugia Pediatrica.

* Especialista de | Grado en Cirugia Pedidtrica del Hospital Pediatrico “Pedro Borrds
Astorga’.

** Instructor en Cirugia Pecidtrica del Hospital Pedidtrico "Pedro Borras Astorga’.

*++ Egpecialista en Cardiolog a Clinica del Instituto de Cardiologia v Cirugia Cardiovas-
cular de La Habana.



INTRODUCCION

CONCEPTO

El conducto arterioso, la porcion distal del sexto arco adrtico izquierdo,
es un conducto arterial de gruesa pared que conecta la arteria pulmonar
izquierda en su origen de la arteria pulmonar principal con la aorta, en un
punto inmediatamente distal al origen de la arteria subclavia izquierda.'?
Este conducto sobrepasa a los pulmones de la circulacion durante el pe-
riodo fetal, se cierra espontidneamente pocn después del nacimiento.?® El
cierre funcional del conducto ocurre por lo yeneral dentro de pocas horas
después del nacimiento, y anatémicamente esta cerrado generalmente a
las 6 semanas; otros contindan el cierre durante el primer afio de vida,
siendo, después de esto, menos probable que se cierre y pueda llamarse
persistente.!

ANATOMIA,

Siguiendo la direccién de la arteria pulmenar de la que es continuacion,
el conducto arterioso se dirige oblicuamente de delante atras y de derecha
a izquierda y desemboca en la terminacién del cayado de la aorta.* El con-
ducto arterioso es en toda su extensién exirapericardico.

FISIOLOGIA

Durante la vida fetal los pulmones estan colapsados y las fibras elas-
ticas que mantienen en colapso los alveolos, también mantienen ocluidos
los vasos sanguineos, por lo tanto, en el pulm én colapsado la resistencia al
paso de la sangre es mucho mayor que en :l pulmén insuflado; por este
motivo y por la resistencia muy baja a través de los grandes vasos de la
placenta, la presién en la arteria pulmonar es mayor que en la aorta; en con-
secuencia, casi toda la sangre pulmonar pasa a través del conducto arterio-
so0 hacia la aorta en lugar de ir hacia los pulinones.

En el momento del nacimiento con la insuflacién pulmonar cesa el au-
mento de presion y el corto circuito se invierte hasta que se produce la
completa obliteracién del conducto arterioso ?

OBLITERACION DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Tan pronto como el nifo nace, insufla sus pulmones y no sdlo se llenan
los alvéolos, sino que disminuye enormemente la resistencia al paso de
la sangre por el arbol pulmonar; simultaneamente se eleva la presién aor-
tica, por cesar bruscamente la circulacién de la sangre a través de la pla-
centa, asi pues, la presién en la arteria pulmonar cae mientras aumenta
en la aorta; la consecuencia es que el paso e la sangre a través del con-
ducto cesa poco después del nacimiento y la sangre puede incluso circular
en sentido retrocirculatorio, tiene por consecuencia, que el conducto arte-
rioso se cierra en pocas horas o dias en cas todos los nifos.?
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PERSISTENGCIA DEL CONDUCT2 ARTERIOSO

Recientemente un estidio mostré una anormalidad en la pared de los
conductos arteriosos per:istentes, consistente en una histologia anormal,
caracterizada principalmente por una distribucion aberrante del material
elastico, siendo el rasgo mas sobresaliente una ldmina elastica subendo-
telial no fragmentada, delgada y ondeada, y proporciona la evidencia de
que un defecto primario e la pared del conducto es el responsable de la
persistencia del conductc arterioso.'”

HEMODINAMICA DE LA PERS STENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Durante los primeros meses de la vida del niio, la persistencia del con-
ducto arterioso no suele causar graves trastornos hemodinamicos, porque
la presion sanguinea en |3 aorta, no es mucho mas elevada que en la pul-
monar y s6lo pasa una p:quefa cantidad de sangre. En el nifio mayor con
persistencia del conductc arterioso, desde mitad a las tres cuartas partes
de la sangre de la aorta pasa a la arteria pulmonar via conducto arterioso,
luego nuevamente por lo:. pulmones a la auricula izquierda y finalmente al
ventriculo izquierdo, y pisa por este circuito dos o mas veces por cada
vez que atraviesa la grin circulacién.®

FRECUENCIA ¥ ETIOLOGIA

Keith® le atribuye a lz persistencia del conducto arterioso, una frecuen-
cia de 1 por cada 3850 imlividuos, constituyendo el 12% de las cardiopatias
congénitas. Ekstrom’ com unicé una preponderancia de mujeres con un 69%.

Lynch® y otros * pantean la posibilidad de una base hereditaria;
Mustard' y Marquis® son de la opinién que la rubeola en el primer trimestre
del embarazo parece tener cierta influencia en la persistencia del conducto
arterioso: a su vez, Marjuis® le da gran importancia a la baja tension de
oxigeno que sufren algunos nifios al nacer, fundamentalmente en nifios con
distress respiratorio al racer.

CUADRO CLINICO

La persistencia del conducto arterioso se presenta generalmente como
un defecto aislado, pero ocasionalmente se asocia a otras anomalias.'

El conducto arterioso no complicado en la infancia, no produce sintomas,
por lo que en muchos pacientes sélo el descubrimiento de un soplo los lleva
a manos del cardidlogo.! Esto no se cumple en el lactante, en que, &n un
10% de los pacientes s« presentan sintomas graves y en un 15% de los
diagnosticos antes de la edad de un afo se presenta disnea e insuficiencia
cardiaca.!

El signo mas notable: en la persistencia del conducto arterioso es el
soplo continuo en maquinaria descrito por Gibson,'® el cual es aspero y
tembloroso y aumenta cle intensidad en el principio del segundo tono'''
de mejor auscultacién en el segundo espacio intercostal izquierdo. Es
comin el abovedamientc precordial izquierdo e impulso cardiace es hiper-
dinamico en la punta.''
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En los lactantes el soplo continuo es variat le y se presenta en muchas
ocasiones un soplo sistélico como variante auscultatoria.

DIAGNOSTICO POSITIVO

El diagndstico de persistencia del conducto arterioso se basa en el cua-
dro clinico y en los resultados de una serie de exdmenes complementarios
como:

Electrocardiograma

. Radiografia de torax
Fonocardiografia
Cateterismo cardiaco
Ultrasonido

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e

El soplo continuo en el drea pulmonar en un paciente acianético y asin-
tomadtico, es casi patognoménico de la persistencia del conducto arterioso!
aunque deben tenerse en cuenta otras enfermndades que puedan producir
un soplo continuo como:

1. Latido venoso

2. Fistula arteriovenosa pulmonar

3. Ventana aorticapulmonar

4. Otras lesiones.

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas notables de la persistencia del conducto arte-
rioso son:!'!

1. Insuficiencia cardiaca congestiva

2. Endocarditis bacteriana

3. Hipertension pulmonar.
TRATAMIENTO

El tratamiento no operatorio del conducto arterioso permeable se limita
al tratamiento transitorio de complicaciones, -ales como la insuficiencia
cardiaca congestiva y la infeccién bacteriana subaguda sobreafadida.! Ul-
timamente, hay cada vez més tendencia a usa- la indometacina para pro-
vocar el cierre del conducto permeable en nifios con muy bajo peso al
nacer, y se encuentra que algunos ninos presentan una pobre respuesta
a la indometacina y al considerar los posibles efectos secundarios como:
discrastas sanguineas, toxicidad gastrointestinal, hepatitis y deterioro re-
nal, pueden ser una amenaza para la vida, deye ser prudente realizar la
ligadura quirdrgica en lugar de la administracisn de indometacina.'2 *

La edad 6ptima para la operacion segin M ustard' es alrededor de un
ano de edad.

La técnica sequida por la mayoria de los cirujanos para el tratamiento
de la persistencia del conducto arterioso es la oble ligadura y transfixion,
a excepeion del conducto ancho y corto, en e cual se realiza seccion y
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sutura de los cabos;''#!% siendo la via de acceso mas aceptada la postero-
lateral izquierda, al entrar por el lech> de la cuarta costilla come describio
Grob.""

El tratamiento posope atorio se limita, en general, a una atmésfera hu-
meda y fria, continuaciér de la digitalizacién en este periodo' asi como
antibiéticos usados por algunos autores.'®

MATERIAL ¥ METODO

Para realizar este trabajo, revisamos las historias clinicas de 35 pacien-
tes diagnosticados portalores de persistencia del conducto arterioso, in-
gresados y operados en 2| servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Pe-
diatrico Docente ""Pedro 3orrds Astorga’, durante el periodo comprendido
de junio de 1975 a dicien bre de 1982. Con los datos obtenidos se estudia-
ron: la edad, el sexo, los sintomas, los datos obtenidos en el examen fisi-
co, resultados de los comnplementarios, técnica quirdrgica empleada y ha-
llazgos durante ese proczder, complicaciones y evolucién a corto y largo
plazo. Los datos de este trabajo han sido comparados con los reportados
en la literatura tanto nacional como extranjera.

Para la recoleccién ce la muestra se utilizaron planillas previamente
elaboradas al efecto; se tabularon manualmente los resultados obtenidos.

CRITERIOS

Durante la recogida le la muestra se utilizé un grupo de mediciones,
las cuales fueron previamente definidas para conservar la uniformidad de
éstas: inmediatamente s2 muestra una serie de criterios utilizados:

Cardiomegalia. Se acepté cuando el indice cardiotoraxico fue mayor del
0,55%.

Electrocardiograficos. S« utilizaron los criterios electrocardiograficos de
Walsh,'® para el diagné:tico de las sobrecargas vy crecimientos de cavi-
dades.

Los criterios de desnutricién fueron obtenidos mediante los célculos
establecidos por el sist:ma de Waterloo,

Tabla 1. Edad diggnodstico

Mo. Yo
Recién nacido 10 29
1 mes-1 ano 20 57
1 afo 3 14

183
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RESULTADOS

En nuestro trabajo encontramos que la e:lad de diagnéstico predominé
en el grupo de pacientes incluidos entre 1 mes a 1 afo de edad con 20
pacientes para un 57%; y les siguen los otrcs 2 grupos de edades: los re-
cien nacidos con un 29% y mayores de 1 afi> con un 14%.

El sexo femenino tuvo una clara preporderancia sobre el masculino
con un total de 26 pacientes, para un 74%, ** se presenté el segundo con
un 26%.

La raza se comporté con preponderancia de la blanca con un 69% so-
bre la mestiza, 22% vy la negra, 9%.

Cabe seiialar que debido a los origenes ¢tnicos en nuestro pais, la di-
ferenciacién por razas en nuestra poblacién se hace un tanto dificultosa,
y no es aceptada por muchos autores.

Se estudié el estado nutricional pre y pcsoperatorio de los 35 pacien-
tes. En el preoperatorio, 4 pacientes, para ur 11% presentaron algin gra-
do de desnutricién; el resto fue eutréfico. En la evolucién posoperatoria,
el total de pacientes habia alcanzado la clasificacién de eutréficos.

Tabla 2. Sexo
Mo. %
Femenino 26 T4
Masculing 9 26
Tabla 3. Raza
MNo. Yo
Blanca 24 69
MNegra 3 9
Mestiza 8 29
Tabla 4. FEstado nutricional
Preoperatorio Posoperatorio
No. o No. %
Eutrdfico 3 89 35 100
Desnutrido 4 11 0 0

R.C.P.
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La manifestacién clinica mas frecuentemente encontrada fue el soplo
continuo en el 83% de lcs casos y predominé la presentacion de éste en
el periodo de recién nacido, seguido del grupo etdreo de 1 mes a 1 afo.
La cardiomegalia en algunos de sus grados se presenté en el 80% de los
pacientes; seguida de la historia de sindromes respiratorios a repeticién,
con un 57%, siendo estos antecedentes también méas frecuentes en el gru-
po de recién nacidos. Lz insuficiencia cardiaca, con un 60%, predominé
en los pacientes de 1 afio con un 51%.

De los 28 pacientes ijue presentaron cardiomegalia, y que hacian un
80%, le correspondié un 77% a la cardiomegalia ligera y sélo un 3% a la
moderada, ¥y no se presento ninglin paciente con cardiomegalia severa.

Tabla 5. Manilestaciones ofin cas

Ry iM-1A 1 ano Total
‘No %  No.  *% __ No %  No. %
Sindrome respiratorio 10 28 g 26 1 3 20 57
Cardiomegalia 11 31 16 40 1 3 28 80
Soplo continuo 17 49 i1 3 T 3 29 83
Soplo s?_m.llco o 4 11 6 17 —_ 0 10 28
Insuficiencia cardiaca 2 6 18 51 1 3 21 60

Tabla 6. Tamadio del corazon

Rec én nacido 1 M-1 afio > 1 afio Total

"Ne %  No. %  No. % No.
MNormal -- 0 5 14 1 3 7 20
Cardiomegalia ligera s 26 15 43 T4 11 27 77
Cardiomegalia moderada — 0 1 3 g 0 1 3
Total o o 3 100

Las alteraciones elect-ocardiograficas se presentaron en 19 pacientes
para un 54%, y fue la alteracion mas frecuente el crecimiento del ventricu-
lo izquierdo y el blogueo incompleto de rama derecha con un 17%, res-
pectivamente, y les siguid con un 11% la sobrecarga diastélica de ven-
triculo izquierdo; se encotré ademas, la sobrecarga biventricular, con un
6% y el crecimiento biventricular, con un 3%.

De los pacientes con :recimiento ventricular izquierdo 4 correspondie-
ron al grupo de 1 mes a | afo y 2 al grupo de mayores de 1 afo con un
11% vy un 6% respectivan-ente; el bloqueo incompleto de rama derecha se

e
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presento casi exclusivamente en los pacientes e 1 mes a 1 afo, no asi
la sobrecarga diastélica del ventriculo izquierdo, que se repartio simétri-
camente entre los grupos de recién nacidos y de 1 mes a 1 afio con 2 pa-
cientes cada uno y la sobrecarga biventricular que fue exclusiva con 2
pacientes de los recién nacidos.

Hubo necesidad de realizarle angiocardiografia para esclarecer el diag-
nostico de 13 pacientes para un 37%, no necesitdndose en 22 pacientes,
para un 63% de la ayuda diagnéstica angiocardiogréfica.

Todos los pacientes fueron intervenidos quirlrgicamente, y se distribu-
yeron segun los grupos de edades siguientes: :n el grupo de mas de |
afo, 21 pacientes con un 60% y el 40% restarte en el grupo de 1 mes
a 1 afo.

Tahla 7. Alteraciones electrocardiograficas

Recién nacide 1 M-1 aino = 1 afo Total
' Ma. % ﬂmr‘*l:}. a No, % __No. e,
Crecimiento ventricular
izquierdo — 0 4 11 2 G 17
Crecimiento bi;entricular — 0 1' . 3:__ — 0 1 “:.3
Sobrecargn_:ldi;;. T i B =
tolica de VI 2 6 2 G — 0 4 11
B_I-:_:quec incompleto T - - - B o
de rama derecha 1 3 5 14 — 1] 6 17
Sobrecarga biventricular 2 [ - — 0 = 0 2 G
Normal - — 8 e 0 16 46
Total as 100
Tabla & Angiocardiografia
RN 1 M-1 aino > 1 ano Total
" No. _%-_‘_.‘“Mo. %o Mo. % No. %o
Angiocardiograma 5 14 6 17 2 6 13 ar
Sin an;iucardu;r;ma T 14 40 4 1 T2 63
Tabla 9. Edad de operacidn
Mo. %o
Recién nacido — 0
1 mes - 1 ano 14 40
1 ano 21 60

R.CP.
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Tabla 10. Tipo de operacidn

No. %
Doble ligadura y transfixion 35 100
Seccién vy sutur — o

El tipo de operaciér realizada en todos los pacientes, fue doble liga-
dura vy transfixion.

En ninguno de nues:ros pacientes operados se presentaron complica-
ciones de las descritas tanto intra como posoperatorias. El seguimiento
en consulta tuvo un tienpo variable entre 4 meses y 4 afos con una me-
diana de 26 meses. En ninguno de los casos seguidos se encontrd reper-
meabilidad del conductu arterioso cerrado quirdrgicamente.

CISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como hemos visto, ¢n los resultados anteriormente expuestos, la edad
de diagndstico méds frecuentemente encontrada fue en el grupo de 1 mes
a 1 ano de edad, para un 57%. A pesar de no encontrar en la literatura
revisada estadisticas con respecto a la edad diagndstica con los cuales
comparar nuestros resu tados, creemos que en gran medida este resultado
tiene relacion significativa con las manifestaciones de insuficiencia car-
diaca y tratamiento dicitalico, que coincidentemente se encontraron en
este grupo etareo 51%. La preponderanca del sexo femenino, 74%, sobre
el masculino es algo s:halado en casi todos los trabajos revisados que
hablan sobre este aspecto,””?%?! por lo que es un hecho plenamente com-
probado.

En la auscultacién di: estos pacientes encontramos como dato méas no-
table el soplo continuo en un 83% de los casos: este elemento ausculta-
torio, que en la mayoriz de los casos define el diagnéstico de esta enfer-
medad, fue bien senalado por Gibson y colaboradores.” Semiolégicamente
el hallazgo de este sop o asevera que no existe una hipertension pulmo-
nar importante, y esto ayuda en la decisidn del proceder quirdrgico de
nuestros pacientes.

El soplo sistélico qui: fue encontrado en un 28% de los pacientes, fun-
damentalmente en los crupos etireos de recién nacidos y de menores de
1 ano, coincide perfectamente con la descripcion de la literatura, las cua-
les lo describen como ina forma de presentacion de la persistencia del
conducto arterioso en los lactantes.!

La cardiomegalia, el:mento radiolégico que fue encontrado en 28 pa-
cientes, de los cuales 27 (77%) la presentaron de forma ligera, predomi-
nd también en el grupo de 1 mes a 1 ano. En el cuadro radiolégico des-
crito por la literatura mindial sobre el comportamiento del corazén en la
persistencia del conducto arterioso, la coincidencia es absoluta, de que
éste variard de acuerdc a la importancia hemodindmica y al tamano del
conducto arterioso.?

R.C.P,
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Encontramos alteraciones electrocardiografices en mas de la mitad de
los casos, lo cual es algo mayor que lo reportado en la literatura,' si con-
cuerdan con nosotros en que el crecimiento del ventriculo izquierdo fue la
alteracion electrocardiogréfica mas frecuenteme ite encontrada, asi como
los bloqueos de rama. Si comparamos los hallazg os radiologicos y electro-
cardiograficos, veremos que la afeccién radiol6jica (crecimiento del co-
razén) predominé sobre los hallazgos patoldgii:os electrocardiograficos.
Es sabido que no necesariamente tienen que coincidir estos 2 parame-
tros en el mismo grupo de pacientes, pero si correlacionarse estrecha-
mente como en nuestros pacientes.

De los 35 pacientes estudiados, solamente en 13 (37%) hubo necesi-
dad de realizarse estudio angiocardiogréafico. El cateterismo cardiaco pa-
sando el catéter a través del conducto asi como hallazgos angiocardiogra-
ficos caracteristicos, son elementos diagnésticos incontrovertibles.” No
obstante, el diagnodstico de persistencia del conducto arterioso se puede
realizar como se hizo en un gran porcentaje di: nuestros pacientes, sin
necesidad de estos procederes cruentos.

El tratamiento digitdlico fue necesario utilizarlo en el 60% de los pa-
cientes; siendo la mayoria de ellos, menores de 1 afio, cifra ésta mucho
mas alta que la reportada por otros autores corio Mustard.'

La edad mas frecuente de operacion, fue la de los nifios mayores de
1 ano, con un 60% vy el resto fue de los pacien es del grupo de 1 mes a
1 afio: estos porcentajes coinciden plenamente con la literatura revisa-
da."'' donde recomiendan la operacién por enciina del afo, salvo en con-
diciones de insuficiencia cardiaca de dificil tratimiento u otras complica-
ciones,

La técnica quirdrgica utilizada en todos los ciisos, fue la doble ligadura
y transfixién, mediante toracotomia posterolater:| izquierda, segin lo des-
crito por Grob,'” siendo los resultados del proce ler quirdrgico excelentes;
no se reporté mortalidad, ni complicaciones, Ic cual coincide con otros
autores.'

El seguimiento de los pacientes por consulia externa, demostré una
buena evolucién y la reafirmacion de la eficiencia del proceder empleado.
Estos resultados nos hacen afirmar que, ante ur paciente con signos, sin-
tomas y elementos diagnésticos que hagan pensar en la persistencia del
conducto arterioso, el tratamiento debe ser el guirtrgico, lo cual ofrece
poco riesgo y baja o ninguna mortalidad, asi como una estadia corta sin
grandes complicaciones es también planteada jor diversos autores."'3!

CONCLUSIONES

Se estudié un grupo de 35 pacientes portalores de persistencia del
conducto arterioso, operados en el Hospital Pedidtrico Docente "Pedro Bo-
rras Astorga'’, y se concluyd de este estudio lo siguiente:

1. La edad promedio de diagndstico de est: patologia es entre 1 mes
vy 1 afo de vida.

2. Predomina el sexo femenino en una proporcion de casi 3 a 1 sobre
el masculino.
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3. Los pacientes de la raza blanca forman el 69% de los portadores
de esta enferme jad.

4. La desnutricién cue se presenta en algunos de los pacientes de-
caparece al realizarsele la correccion de la enfermedad.

5. El soplo continuo y la insuficiencia cardiaca son los elementos
sintomaticos mas frecuentes.

6. Se presenta en u3l %, un soplo sistélico como elemento ausculta-
torio variable.

7. La cardiomegalia acompafia con gran frecuencia al cuadro radio-
légico.

8. Méas de la mitad de los casos presentan alteraciones electrocar-
diograficas variables.

9. La angiocardiogr:fia no es necesaria para realizar el diagnostico
en mds de la mitid de los pacientes.

10. La correccién quirdrgica del conducto persistente debe ser la do-
ble ligadura y traisfixién, salvo en el conducto ancho y corto.

11. La mortalidad y ¢ ymplicaciones en el cierre quirdrgico del conduc-
to es practicamente nula, v la evolucidn posoperatoria satisfacto-
ria.
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SUMMARY

Delgado Delgado, A, et al. Per:istence of the ductus arteriosus. Diagnostic and therapeu-
tical possibifities in our envir mment.

Clinical histories of 35 pediat-ic patients were reviewed. The patients were diagnosed
and surgically treated by pers stence of the ductus arteriosus at the "Pedro Borrds As-
torga" Teaching Infantile Hosp tal, from August 1975 to June 1983. From clinical point of
view the most frequent manif :stations found were: heart failure, 60% of the patients;
repeated respiratory syndrome:. 57% of the patients. Continuous murmur was a diagnos-
tic element in 83% of the pat ents. and cardiomegaly in variable degree was present in
T4%. Electrocardiographic findings were less frequent, with 54%. In all the cases double
ligation and transfixion was ptrformed and complications were not reported. Of the pa.
tients, 60% was surgically ope ated after one year old. No alterations were found in post-
aperative evolution of any of “he 35 patients. Results of treatment were excellent. Sur-
gical treatment for persistent luctus arteriosus In infants under one year old is only re-
commended in those cases wth complications in their evolution such as heart failure.
difficult to be treated. The rest of the petients with this disease should be operated after
being one vear old.
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RESUME

Delgado Delgado. A. et al. Persistance du canaf artériel. Pcssibilités disgnostiques et the-
rapeutigues dans notre milieu,

Une revee est faite des dossiers de 35 malades en age pédiatrigue, diagnostiques ot
traités chirurgicalement pour persistance du canal artériel. 3 I'Hapital Infantile Universi.
taire "Pedro Borrds Astorga”, pendant la période comprize entre aoit 1975 et juin 1983,
Sur le plan clinigue, les manifestations les plus fréquemrient trouvées ont été linsuffi-
sance cardlaque dans 60% des cas et les syndromes resp ratoires & répétition dans 57%
des cas. Le souffle continu a été un élément diagnostigue dans 83% des cas. et 74%
des malades a présenté cardiomégalie de degré wvariable: 'es lrouvailles électrocardiogra-
phigues ont atteint 54%. Dans tous les cas on a réalisé [ double ligature et transfixion
et on n'a pas rapporté de complications. 60% des malade: ont été intervenus chirurgica-
lement aprés 'dge d'un an. Aucun malade n'a montré d'a tération dans |'évolution post-
aopératoire, donc on a conclu que les résultats ont été excellents. On ne recommande le
traitement chirurgical de la persistance du canal artériel ciez les enfants dgés de moins
dun an que dans les cas présentant des complications dans 'évelution, telles que linsuf-
fisance cardiague. de traitement difficile. Les autres malados devront étre opérés & partir
de I'dge d'un an.
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