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NEWSLETTER BIMENSUAL SOBRE CARDIOLOGIA EN ANIMALES DE COMPANIA N° 18 - Enero - 2008
Resolucion del conducto arterioso persistente en wun perro mediante
colocacion de un Amplatz Canine Duct Occluder.

Jordi Manubens, Lain Garcia, Rodrigo Paiva, Roberto Gaztafiaga, Pedro Sousa.
Hospital Veterinari Molins. Pol. Ind. Moli dels Frares, B-27. 08620 Sant Vicen¢ dels
Horts, Barcelona, Espafia. www.hvmolins.com

Una perra de 30 meses de edad y de raza pointer y 20 Kg, fue remitida por su veterinario habitual al Hospital Veterinari
Molins con el fin de determinar la etiologia de un soplo. EI examen fisico general resulté normal salvo por la presencia de
un soplo continuo de grado IV/VI con punto de maxima intensidad sobre la base cardiaca y caudalmente a la escapula por
el lado izquierdo, con irradiacion hacia el lado derecho. No se detectaron alteraciones en el pulso femoral.

> EXAMENES COMPLEMENTARIOS

La radiografia toracica lateral puso de manifiesto una congestién venosa leve y un mayor contacto esternal de la silueta
cardiaca. La medicion del indice de Buchanan era de 12 cuerpos vertebrales (valor normal < 10.5 c.v.). En la posicidn
ventro-dorsal se identificé un patrén venoso pulmonar mas marcado y un aumento de la silueta del ventriculo izquierdo.
(Fig. 1y 2). El electrocardiograma mostré un ritmo sinusal con una frecuencia cardiaca de 140-160 latidos por minuto. Las
ondas P estaban incrementadas en duracion (0.4 mV/0.06 seg), y los complejos QRS presentaban un elevado voltaje (4.5
mV/0.06 seg). El eje cardiaco calculado era de 76 grados. (Fig. 3) Ecocardiograficamente, en el corte paraesternal derecho
en eje corto a nivel de la base cardiaca se detectd mediante Doppler continuo la existencia de un flujo sistélico-diastélico
de 5 m/seg en el tracto de salida del ventriculo derecho posteriormente a la valvula pulmonar (Fig. 4) . Los diametros tanto
de la valvula como de la arteria pulmonar no estaban incrementados. La valvula pulmonar presentaba flujos dentro de la
normalidad a 1.2 m/seg (5.8 mmHg) pero con una insuficiencia de 0.17 m/seg (11.4 mmHg). El ratio atrio izquierda:aorta
(AI/AQ) era de 1.9 (normal <1.7). Las mediciones de volumen del ventriculo izquierdo estaban moderadamente
incrementadas. La arteria aorta presentaba flujos de salida de 2.24 m/seg (20 mmHg). El perfil y los valores de las ondas
E/A mitrales y tricispide eran normales.

> DIAGNOSTICO

El diagnostico definitivo fue de conducto arterioso persistente con desvio izquierda-derecha, incremento de la precarga del
corazon izquierdo pero con un bajo volumen comunicante. La medicion ecocardiografica del ductus fue aproximadamente
de 8 mm (Fig. 5).

> TRATAMIENTO

Al no presentar el paciente signos asociados de hipertension pulmonar, malformaciones congénitas asociadas, estenosis
pulmonar tipo B, reversion del flujo trans-ductal, ni fallo cardiaco, se consideré un buen candidato para realizar el cierre
del ductus. Se realizd un cateterismo accediendo por la arteria femoral (Fig. 6). Con el arco quirdrgico, mediante
angiocardiografia selectiva, se determind que el diametro del ductus era de 5 mm (Fig. 7) por lo que se procedid a la
implantacion de un Amplatzer de 8 milimetros (Fig. 8). Tras la colocacién del implante el soplo no se auscultaba. El
paciente se quedd hospitalizado durante las 48 horas siguientes al procedimiento sin detectarse ningln tipo de
complicacién. En el estudio ecocardiografico de control, el flujo en aorta se habia reducido a 1.7 m/seg (11.5 mmHg), vy el
ratio AI/AO era de 1.1. A las 72 horas del procedimiento la perra fue dada de alta con antibioterapia de cobertura.

> DISCUSION

Durante la fase de desarrollo embrionario, la circulacion pulmonar se desvia directamente hacia la sistémica a través del
conducto arterioso. Esta derivacidn del flujo sanguineo se produce de forma fisiolégica porque la oxigenacion de la sangre
embrionaria no se realiza en los pulmones sino en la placenta. Una vez oxigenada, la sangre retorna al corazén derecho y al
encontrar una resistencia elevada a nivel de la arteria pulmonar es desviada por el ductus hacia la circulacion sistémica



(aorta). Tras el nacimiento la insuflaciéon pulmonar reduce de forma sustancial la resistencia vascular hasta alcanzar valores
inferiores a la circulacién sistémica. El contenido superior en oxigeno y la reduccion de prostaglandinas estimulan la
contraccién de la intima muscular y en condiciones normales se cierra el ductus. En veterinaria la persistencia del
conducto arterioso es debida a una incorrecta estructuracion de la intima muscular que no permite el cierre y
consecuentemente origina un shunt de sangre desde la circulacion sistémica a la circulacion pulmonar. La consecuencia
fisiolégica es una sobrecarga de volumen de la circulacion pulmonar y del corazén izquierdo.
Dependiendo del volumen del shunt, fisiopatolégicamente se puede desarrollar una dilatacién cardiaca izquierda con fallo
valvular y fallo sistélico-congestivo o una hipertension pulmonar con reversién del shunt ocasionando un flujo derecha-
izquierda. Una sospecha fundamentada de la presencia de un conducto arterioso persistente puede ser correctamente
elaborada a partir de un buen examen fisico, principalmente mediante la auscultacion, y las radiografias toracicas. Pero
para poder concluir que el paciente es un buen candidato a la resolucion quirdrgica de dicha patologia es imprescindible
realizar un examen ecocardiografico completo. El ductus puede tener varias conformaciones y dimensiones que solamente
pueden ser correctamente evaluadas mediante técnicas de fluoroscopia con utilizacion de contraste iodado.
Hasta hace pocos afios, la correccion mas cominmente utilizada era la toracotomia con ligadura del conducto arterioso.
Actualmente las técnicas de cierre del ductus mediante cateterismo se han posicionado como las de primera eleccion ya que
evitan el tener que realizar una toracotomia y comportan un periodo post-operatorio considerablemente menor. Estan
descritas varias técnicas como la implantacién intravascular de Coils o bien de Amplatzer Duct Occluders. Estas técnicas
no son tan complicadas como aparentemente parece aunque si precisan de un periodo minimo de aprendizaje, el material
adecuado para su implantacion y la infraestructura hospitalaria apropiada. Una de las limitaciones de la técnica puede ser

el tamafio del paciente. EI Amplatzer de menor tamafio de que se dispone mide 3 milimetros de didmetro y precisa de un
introductor vascular de 6F, por lo que en animales muy pequefios puede resultar complicado realizar esta técnica y hay que
utilizar la cirugia invasiva convencional.

B o Sl S _oaama. E "
8 Sos e ~i s
i A
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Electrocardiograma de Radiografia lateral de torax. Radiografia dorsoventral de Ecocardiografia acceso
superficie. 25 mm/sg; 0.5cm=1 torax. paraesternal derecho, eje corto
mV. optimizando el tracto de salida

del ventriculo derecho. Mediante
modo Doppler continuo se
indentifica un flujo que en
sistélico-diastélico con
velocidad maxima de 5 m/s.

Figura 5. Figura 6. Figura 7. Figura 8.

Ecocardiografia acceso Colocacion del paciente para Angiocardiografia selectiva Imagen radiografica
paraesternal derecho, eje corto realizar el cateterismo a través para identificar y medir el postimplantacion del Amplatzer.
donde observa la estimacion del  de la arteria femoral y la conducto arterioso persistente. g

diametro del conducto arterioso  implantacion del Amplatz
persistente. Canine Duct Occluder.



