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Cierre quirdrgico de conducto arterioso
permeable en prematuro extremo.
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RESUMEN

La persistencia del conducto arterioso en el recién naci-
do prematuro puede ocasionar alteraciones hemodinami-
cas, pulmonares, renales, digestivas y neurolégicas que
comprometen la vida del paciente. Se presenta el primer
caso de cierre de conducto arterioso en un prematuro en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospi-
tal de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM.

Palabras clave: Persistencia del conducto arterioso, recién
nacido pretérmino.

INTRODUCCION

El conducto arterioso es un pequefio vaso que comu-
nica la aorta con la arteria pulmonar, favoreciendo un
shunt pulmonar-sistémico en la vida fetal. En los re-
cién nacidos prematuros menores de 1,000 g de
peso la incidencia es de un 60%.%2 Los recién naci-
dos prematuros (RNPT) tienen una disminucion del
nimero de fibras musculares y del tono intrinseco de
la pared ductal, asi como escaso tejido subendote-
lial, lo que facilita el fracaso del cierre del ductus.
Otros factores que favorecen la persistencia del con-
ducto son el manejo mecanico ventilatorio, asi como
la sobrecarga hidrica.®

La repercusién hemodindmica que genera el incre-
mento del flujo sanguineo desde la aorta a la arteria
pulmonar al descender la resistencia vascular pulmo-
nar, produce una sobrecarga de volumen en las cavi-
dades izquierdas, asi como un incremento en la pre-
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sion diferencial y un pulso amplio. A nivel pulmonar,
incrementa el flujo sanguineo y favorece el edema
pulmonar, reduce la compliance pulmonar, incrementa
la resistencia a la via aérea, disminuye el volumen
pulmonar y la capacidad residual pulmonar, altera el
intercambio de gases y prolonga el tiempo de ventila-
cién mecanica, lo que favorece un aumento de riesgo
de enfermedad pulmonar crénica.* A nivel renal hay
disminucién del flujo sanguineo e insuficiencia renal
aguda; en el aparato digestivo se incrementa el riesgo
de enterocolitis necrotizante, y a nivel neurolégico hay
aumento del riesgo de hemorragia intraventricular por
incremento del flujo sanguineo.

El dato clinico méas evidente es un soplo continuo
o0 sistolico en region infraclavicular izquierda, pulso hi-
perdinamico y en los casos mas graves se manifiesta
con datos de insuficiencia cardiaca (taquicardia, galo-
pe, hepatomegalia, cardiomegalia, edema pulmonar).
El tratamiento médico consiste en administrar indo-
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metacina por via intravenosa, y cuando este manejo
fracasa se debe iniciar ligadura quirdrgica precoz, es-
pecialmente en recién nacidos inmaduros con ventila-
cidbn mecanica, insuficiencia renal aguda, enterocolitis
necrotizante o menores de 800 g de peso.® Posterior
al evento quirargico, los prematuros dependientes de
ventilacion mecanica se extuban alrededor del 3er dia
postoperatorio.

PRESENTACION DEL CASO

Neonato femenino, hijo de madre de 17 afios de edad,
primera gestacion, llevd control prenatal irregular, apa-
rentemente sin complicaciones, inicié con trabajo de
parto por lo que acudio al Hospital General de Atizapan
donde naci6 por parto el dia 02-09-09 siendo gemelo 1,
calificacién de Apgar de 7-8, peso 820 g, 28 semanas
de gestacion, presenté sindrome de dificultad respirato-
ria, por lo que amerit6 manejo con ventilacién mecani-
ca y administracién de surfactante, realizandose la ex-
tubacién a las 72 h de vida; a los 5 dias de vida es
trasladado a nuestra institucién por contingencia en su
hospital de origen, ingresa con dificultad respiratoria y
acidosis mixta que ameritd el uso de apoyo ventilatorio
mecanico, cursd con sepsis, la cual se traté con ampi-
cilina-amikacina, cefotaxima-vancomicina e imipenem.
A los 12 dias de vida se le auscultd un soplo sistélico
infraclavicular izquierdo, por lo que fue valorado por
cardiologia; se restringio el aporte de liquidos, se inicio
administracion de furosemida a 0.5 mg/kg/dosis cada 8
h; sin embargo inici6 con descompensacion hemodina-
mica (caracterizada por hipotension, taquicardia, hepa-
tomegalia, cardiomegalia), por lo que se le inici6 mane-
jo con dobutamina; asi mismo, también presentd datos
de insuficiencia renal aguda (Figura 1).
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Figura 1. Cardiomegalia con congestion pulmonar.
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Se le realizé un ecocardiograma en el cual se en-
contré dilatacion de cavidades izquierdas con conduc-
to arterioso de 7 x 8 x 8 mm, por lo que se decidi6é
realizar cierre quirdrgico. El procedimiento de cierre
quirargico se efectud a los 22 dias de vida, en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales del HGO,
IMIEM; al momento de realizar el procedimiento el pa-
ciente tenia un peso de 784 g (Figuras 2 y 3); se en-
contré un conducto de 6 mm y se colocé un hemoclip;
a las 12 h del postquirdrgico se suspendi6 la dopami-

Figura 2. Transquirtrgico de cierre de conducto arterioso.
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Figura 3. Postquirurgico. Con hemoclips ya sin cardiome-
galia ni congestion pulmonar.
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nay alas 24 h el furosemida; se logro la extubacion a
los 8 dias del evento quirargico, al momento del repor-
te (34 dias de vida) el paciente contaba con un peso
de 937 g, tolerando la via enteral a microestimulacion.

DISCUSION

Es el primer caso de cierre quirdrgico de conducto ar-
terioso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les del HGO, IMIEM. Se trata de un neonato prematu-
ro extremo que presento reapertura del conducto a los
12 dias de vida que le origin6 trastornos hemodinami-
cos, pulmonares y renales, con un conducto amplio
que reunia criterios quirdrgicos para su intervencion
(menor de 800 g, repercusién hemodinamica, depen-
diente de ventilador, insuficiencia renal aguda);® pos-
terior al evento quirdrgico se logré extubar 8 dias des-
pués, tiempo mayor al registrado en la literatura, en
donde se comenta que alrededor del 3er dia se logra
la extubacion. Se normalizaron azoados y se retiraron
diurético y aminas.

CONCLUSIONES

Es alentador tener la alternativa del cierre quirdrgico
del conducto arterioso en los pretérmino con peso ex-
tremadamente bajo al nacer que se encuentran de-
pendientes de ventilador con repercusiones hemodina-

micas, y que esta intervencion pueda llevarse a cabo
en la misma Unidad de Terapia Intensiva, gracias a la
intervencién del cirujano cardiovascular.
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