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INTRODUCCION

La presencia de calcificaciones en la aoria y en la arteria pulmo-
nar, en un case de persistencia del conducte darteriose, fue sefialada
por primera vez en 1864 (1). Posteriormente otros autores (2} (3) (4)
(5) observaron calcificaciones en las paredes de conductos arteriosos
permeables ¢ en lus paredes adrticas vecinas ¢ la abertura del ductus.
Estos estudios se basaron, crincipalmenie, en materiar de autopsias.

En 1931, Weiss (8) observd que la calcificacion de la pared aér-
tica préoxima a la abertura del ductus podia ser vista en la placa radio-
grafica v sefiald su imporiancia diagnéstica. Esta caleilicacion, con las
mismas caracteristicas radioldgicas, ha sido posteriormente sefalada en
otras publicacicnes (7) (8 (9) (10} (11} Lo calcilicacidn ha side
descrita como: una opacidad linear que forma un segmenio de circu-
lo con la concavidad hacia arribg, situada en la parte inferior dei botdn
aortico.

La cdicificacion de conducios arteriosos obliterados ha sido tam-
bién observada (12) (13), pero su aspecto radioldgico es diferente de
la imogen visla 2n conductos permeables.
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En nuestro Servicio hemos tenide la oporiunidad de estudiar 4 ca-
sos de adultos con persistencia del conducte arterioso, que presenta-
ron calcificacicnes en la region del ductus visible a los rayes X. Estos
paclentes fuercen clinicamente atipicos v reguirieron cateterisme coardic-
co para su diagnoéstico. Como en ninguna de las publicaciones previas
existen datos hemodindmicos, hemos considerade interesante pubiicar-
los e insislir en el valor de la referida caleificacién en el dicgndstico
de la persisiencia del conZucto arlericse con hiperiension pulmenar, vy
en el diggnostice diferencial de las ccmunicaciones sistémiceo-gulmona-
res con presicnzs equilibradas.

CASUISTICA

Caso 1 — J. V.. de 30 ahos de edad, sexo {emenino, nacida en Chiclayo.
Desde hacia varias semanas la paciente presentaba: cefalea intensa, ano-
rexia, nausea y dolor orecordial, asi como también disnea a pequefios esfuer-

zos, palpitacicnes y cianosis.
Examen fisico.— Cianosis generalizada., Pulso ritmico, frecuencia: 112,
pulsos femorales norimales, Presion arterial 110/80. En la region precordial se

percibié una impulsién sistdlica paraesternal a nivel del 3er. y 410. espacios

%
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izquierdos. Soplo diastdlice intenso en el borde esternal izquierdo. El resto
del examen fue normal.

Examenes auxiliares.—Numeracién vy hemograma: hematies 6°680,000, leu-
cocitos 7,800 con féormula normal. hemoglobina 18.17 grs.% hemotocrito 60% y
plaquetas 341.000. Elecirocardiograma: taguicardia sinusal, AQRS 4 150, mar-
cada hipertrofia del ventriculo derecho. El cateterismo cardiaco (Tabla 1)
indicd shunt predominante de derecha a izquierda y marcada hipertensién
pulmonar. El d agnéstico s¢ comprobd con el pasaje del cateter a la aorta des-

AT

Fig. 2

cendente a través de un duclus permeable (fig. 1). En la teleradiografia de
corazon (fig. 2) se pudo ver una acentuada prominencia de la arteria pulmo-’
nar y de sus ramas principales, el botén adrtico algo agrandado con una cal-
cificacién localizada en su parte inferior, esta imagen corresponde a una opa-
cidad linear que forma un segmento de circulo con la concavidad hacia arri-
ba. El aspecto de esta calcificacion es tipico y corresponde a la regién del
infundibulum aértico del ducfus,
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Caso 2— T. V, de 43 afos, sexo femenino, nacida en Jauja.

Presenta, desde hace 3 afios, disnea de esfuerzo que se ha incrementiado
progresivamente, ademas de palpitaciones, epistaxis y Gltimamente ligero
edema maleolar. Madre de 7 hijos, todas las gestaciones fueron asintoma-
ticas.

Examen fisico.— Ligera cianocsis generalizada. Pulso ritmico con ampli-
tud normal en femorales. Presion arterial 130/80. Impulsidon sistdlica visi-
ble ¥ palpable en 4to. y 5to. espacios intercostales izquierdos. Click proto-
sistolico en foco pulmonar. Soplo diastolico con segundo ruido moderadamen-
te intenso en 3er. y 4to. espacios izquierdos.

Examenes auxiliares.— El Electrocardiograma: ritmo sinusal, AQRS: +
120 marcada hipertrofia de! ventriculo derecho. El cateterismo cardiaco (Ta-
bla 1) mostré shunt bidireccional a nivel de la arteria pulmonar y marcada
hipertensién pulmonar, el cateter pude alcanzar la parte inicial de la aorta
descendente. Los examenes radiolégicos mostraron prominencia de la arteria
pulmonar con hilios pulsatiles y vascularizacién pulmonar algo aumentada,
en la parte inferior del botén adrtico pudo verse una pequena caleificacion li-
near, que se aprecid con mayor detalle en la radiografia tomada con técnica
de radiografia agrandada.

TABLA N¢ |

DATOS DEL CATETERISMO EN 4 CASCS DE PCA CON

CALCIFICACIONES
Contenido de Oxigeno Caso Caso Caso Caso
Vol. F I 1I I IV
Auricula Derecha .. ..... 1397 12.37 12.35
Ventriculo Derecho ... ... 14.25 16.25 13.32 12.39
Arteria Pulmonar .. . .. 14.87 17.61 15.83 15.53
Aocrta Descendente . ... ... 20.53 16.90
Arteria Femorar. ... 17.22(58%)21.0 (89%) 16.68 (76%) (15.84 (98.%)
Presion en mm. de Hg. Caso Caso Caso Caso
1 II 111 IV
Ventriculo Derecho .. .. 130/9 130/5 110/15  125/5
Arteric  Pulmenar ... .. 122/65(89) 130/55(84) 110/55 125/55(85)

Aocrta Descendente . .. 110/73(90) 130/70
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Caso 3.— M. C.. de 45 afios de edad, sexo masculino, nacide en Pauza (A-
yvacucho).

Este paciente ingresd por primera vez al Hospital Dos de Mayo en 1929
a la edad de 15 afos, por haber presentado disnea de aparicidn episddica. En
esta oportunidad se encontraron signos de asma bronguial, asi como también
soplos cardiacos; fue dado de alta con los diagnosticos de: asma bronjuiat y
cardiopatia reumatica. En los afios siguientes el paciente notd gue la disnea
desaparecia cuando viajaba a la sierra. En 1945, estando residiende en Lima.
Ja disnea se intensificd necesilando ser hospitalizado. por segunda vez. en el
Hospital Dos de Mayo: al ser dado de alta se consignaron nuevamentie los
diagnosiicos de asma bronguial y cardiopatia reumditica. PDosteriormente fue
admitido en 1958 al! Servicio Julidn Arce del mismo hospital por haber su-
frido intensificacion de la disnea en los dltimos 3 afnos y aparicion de cde-
ma on miembros inferiores en los Gltimos meses. De este Servicio fue tras-
ladado al nuestro para los estudios hemodinamicos.

Examen fisico.— Desarrollo corporal normal. Ligera cianosis. Pulso com-
pletamente arritmico, pulsos femorales normaies en amplitud. Presion arte-
rial 115/60. Prominencia de la region precordial y latido epigdstrico palpable.
Soplo protodiasiolico de escasa intensidad en ¢l borde csternal izquierdo. con
segundo ruido pulmanar normal. En los pulmones se encontraron signos de-
finidos de enfisema pulmoenar ohsiructivo. El resto de) examen mostrd yugu-
lares ligeramente ingurgitadas y hepalomegalia de 3 traveses de dedo por
debajo del reborde costal.

Examenes auxiliares.— Los anilisis de rutina fueren normales, los va-
lores hematologicos fueron también normales, Los estudios de funcion res-
piratoria (Dr. Arredondo. Sanalorio Bravo Chico) indicaron enflisema obs-
truclivo con deslruccion parenguimal. £n el electrocardiograma se registrd:
fibrilacion auricular, AQRS -+ 60, e hipertrofia del ventlriculo izguerdo. El
cateierismo cardiaco (Tabla N¢ 1) mostre evidencia de shunt bidireccional
a nivel de la arteria pulmonar, marcada hipertension pulmonar e insuficien-
cia ventricular derecha. El caieter paso facilmente a la aoria abdominal a
través de un ductus permeable. La insaturacion de la muestra arterial, se
concluys era debido al shunt cardiaco ¥y no a un defeclo ventilatorio ya gque
no se modificd después de respirar oxigeno 100%. La radiografia (fig. N9 3)
exhibié una marcada prominencia de la arteria pulmonar y de sus ramas
principales con un aumento del diametro transverso. El bolon adértico pre-
sentaba en su parte inferior una pequcha calcificacion linear. que pudo apre-
clarse mejor en la radicgrafia agrandada (fig. N9: 4).

Este paciente fue sometido a toracotomia a pesar de que ¢l riesgo era
considerable, ya que se trataba de un sujeto relativamente joven en el cual
el mayor lluio por el defecto se considerd ser arteriovenoso, y en e) que la
insuficiencia cardiaca era resistente al (ratamiento. La operacion fue 1éc-
nicamente exitosa pero el paciente fallecid en el post-operatoric. En la au-
topsia (Autopsia 59-1162-A:16 Centro Militar Naval) se enconiré un ductus
extremadamente corto y amplio, con calcificacion predominante de las pare-
des aorticas proximas a la abertura del ductus.
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Caso 4.— F. C., de 55 afios, sexo masculino, nacide en Sicuani.

Hace 8 afios presentd, por primera vez, dolor y otros sintomas flogisticos
en ambas rodillas. En los siguientes afios se repitid artritis comprometiendo
otras articulaciones. También desde hace 8 afios presenta disnea y palpita-
ciones a los grandes esfuerzos.

Examen fisico.— Desarrolle corporal normal. No cianosis ni dedos pali-
llo de tambor. Escasas piezas dentarias. Latidos arteriales exagerados en el
cuello. Pulso ritmico con caracter colapsante; pulsos femorales normales. Pre-
sidn arterial 115/40. Abovedamiento precordial y latido epigastrico visible.
Choque de la punta en el 6to. espacio izquierdo. Impulsidon sistdlica del ven-
triculo derecho. Soplo sistdlico intenso y protodiastélico aspirative en el re-
borde esternal izquierdo. El resto del examen fue normal

Examenes auxiliares.— Los anélisis de rutina no indicaron anormalida-
des. No se encontrd actividad reumatica. Colesterol fue de 190 mgs.%. El elec-
trocardiograma mostrd ritmo sinusal, AQRS -+ 75, hipertrofia del ventriculo
izquierdo con probable hipertrofia del ventriculo dereche. El cateterismo car-
diaco (fig. 1) indieé un shunt de izquierda z derecha a nive! de la arteria
pulmonar con marcada hipertensién pulmonar. No fue posible cateterizar la
aorta descendente. En la radiografia de corazon (fig. N 5) sc pudo visualizar
una calcificacién en la parte inferior del botén adrtico esbozando un circu-
Ie ¥ que parece extenderse a la rama izquierda de la arteria pubmonar, ade-
mas de la acentuada prominencia de la arteria pulmonar ¥ del aumento del
didmetro transverso. La calcificacion se aprecia con mayor detalle en la ra-
diografia agrandada (fig. N¢ 6).

COMENTARIO

Las calcificaciones en ia sombra cardiaca orienian el diagnésiico
hacia la zona de alteracién estructural. Esto es porticularmente impor-
tante en el caso de las lesiones valbulares v del pericardio. Aungque la
posibilidad de encontrar calcificaciones en el ducius permeabie, ¢ en
las paredes vasculares vecinas a sus orificios, fue reconociza el siglo
pasade (1) (22, ha sido séle después de la comunicacién de Weiss (6)
que el hallazgo de esla alteracion es reconccida como signo radiold-
gico valioso de la persistencia del conducte arterioso.

La-localizacién de la calciicacidn en la placa radiclégica es mds
o menos constante: parte inferior del botdn adrtico. Lo que es variable
es la extensién de la calcificacién. En nuestros casos pudc verse que,
aungue todos presentaron un segmento de circulo, el tamafio fue va-
riable. En el dltimo, la calcificacién parece extenderse a la arteria pul-
NOTAT.

Lo imagen radicldégica descrita por Weiss (8), v posteriormente
por otros, corresponde a una calcificaclén extensa de la corta préxima
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ai orficio del ductus, que en algunos casos se exliende a las paredes
mismas de éste,

En estudios anatomicos del duclus permeable se ha observado que
éste es frecuentemenie en forma de embudce, con el didmetro mas pe-
quefio en el orificio pulmonar (14). Anteriormente Rekitansky (15), v
luego Thoma (18), cbservarcn que la acrta proxima o la abertura adr-
tica del ductus, presentaba una dilatacion localizader, que {ue interpre-
lada como un ¢nsurisma por traccién. Esta dilotacidon llamaza infundi-
bulum aodrtico del ductus (17), ha sideo observada en angiocardiogra-
fias {18) v en acrtografias (18), prdcticamente en todos les casos de
cersistencia del conducte arteriose. De acuerdo con es'os esiudios cree-
mos que las calcificaciones proximas a la abertura oédrtica del ductus
corresponden mdas bien a dicho infundibulum adrtico.

Revisando los casos de persistencia del conducto artzriose cen cal-
cificaciones publicados en la literatura, e ilustrados en la Tabla N? 2, se

TABLA N° 2

CALCIFICACIONES EN CONDUCTOS ARTERIOSOS PERMEABLES

Autor y referencia Edad Sexo Hipertensién
Pulmonar

Ruskin, H— Samuel, E., (9) . 29 F -
Marqulis, A. R. et al., (10) .29 F —
Keats, T. E. — Steinbach, H. L., (11) . 32 M No datos
Durno, L. — Brown, W. 1., (3) .. ... 833 M +
Waeaiss, E. (8) .. .. . . .. ... .33 F +
Murray, H. W., (2) - .. 36 F —
Michol, A. D. — Brannon, D. D (7) 37 F No datos
Bettinger, H. F., (22) e ... 4D F +
Schnitzler, S., (1) . R 43 F +
Yu, P. N. et al., {23) . U I M +
Keys, A. — Shapire, M S (5) 46 * F +
Caso 46081. Mass. General Hosp (24) 51 F +
Husebye, O. W, (8) . 60 —_—
White, P. D, (4) 66 r +
Fishman, L. — Silverthome, M C (25) 75 F +-
Curtis Bain, C. W., 26 . .. ... . .... 79 F —

(*) Caso méas joven de la serie.
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puede ver que la edad de los pacientes varid entre 29 v 78 afios, con
una distribucién uniforme en iodas las décadas. Esio pudo chservarse
también en nuesira cosuislica. No se han descrita  calcificaciones en
mencres de 28 afios. Sin embargo, el Dr. Marino Molina ualtimamente
ha operado exitosamente una paciente de 21 afios con calcificacidén del
infundibuium (20). En un caso publicado, de 19 afios, con ductus am-
plic e hipertensién pulmonar, séle se encontrd ateroma en las absriu-
ras adrtica v pulmonar (21). En los casos publicados puede verse tam-
bién gque el sexo predominante fue el femenino, lo que parece es regla
en la persistencia del conducto artericso. En esta serie de casos coleccio-
nados de la literalura se iratd de ver también la incidencia de hiperten-
5i6n pulmonar. Se considerd que un caso dado tuve hipertensidén pul-
monar cuande e soplo continuo estuvo ausente, cuando se encontrd ele-
vada la presién en el caieterismo cardicco o cuando se demosird hi-
perirofia del veniriculo derecho en la cutopsia. Puade verse que hubo
casos con calcilicocién probada con v sin hiperiensidén pulmonar, vy
sin relacidn aparsnte con la edad de los pacientes. Es interesante ob-
servar que el paciente mds ancieno (79) afios) no presentd hiperten-
sién pulmonar.

En una serie de ductus complicados con hipertensidén pulmonar, s=
observé que el 21% presentaron calcificacién del orificio aortico (23).
Se puede decir que aunque las calcificaciones en la zona del ductus
permeable pueden enceontrarse en cusencia de hipertension pulmonar,
son mds frecuentes cuando esta complicacién estd presente.

En general, se considera que no es {recuente el hailazgo de calci-
ficaciones en lz regidn del ductus (8) (9). Esto se debe, probablemen-
te, a que la mayoria de los estudios radioldgicos en ductus permeables
(27) (28) (29) han sido realizades en grupos cuya edad promedic es-
ia muy por debajo de la esperada para er desarrolle de la caleificacién.
En autopsias de odultos con persisiencia del conzucto arterioso se ha
encontrado que son frecuentes las calcificaciones proximas a las aberlu-
ras del ductos (5). Sin embargo, en 2 series de adultos cperados por
autores escandinavos no se mencionan calcificacienes. (30) (31).

El hallazgo de una calciticacion circunserite ¢ ia parte inferior del
botén adrtico debe hacer sospechar la existencia de un ductus permea-
ble, sobre tode en pacienies menores de 40 afios en los que la calcifi-
cacidn del cayvade adrtico esid qusente (32). 8i la calcificacién mues-
tra el aspecto caracteristico, el dicandstico de ductus permeable es, en
nuestra opinidn, casi de certeza. Esto nos parece imporiante en el dicg-
nostice del ductus arterioso permeable con hipertensién pulmonar v con
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manifestaciones clinicas atipicas; v sobre todo en el diagnéstico diferen-
cial entre el ductus permecble con hipertensién pulmeonar y shunt in-
vertido, v el gran defecte interventricular (complejo de Eisenmenger),
cuyas manifestaciones clinicas son muy poarecidas (33) (23) (34, pero
que es necesario saber diferenciar para determinar el tipo de operacién
que debe redlizarse. La calcificacién ayudaria también a descartar una
fistula corto-pulmonar. El valer diagndstice de la calcificacion disminu-
ve si se considera que la edad promedio de los pacientes en los que
se considera el tratamiento gquirirgico estd, en general, por debajo de
la edad promedio encontrada en nuestra recopilocidn de casos de per-
sistencia del conducto arterioso con calcificaciones. La hipertension pul-
monar aislada puede causar artericesclerosis de la pulmonar pero ne
tiene imagen radioldgica caracteristica.

El infundibulum v el crificio aortico del ductus son zonas de con-
fluencia donde, parte del débito cumentado del ventriculo izquierdo, pa-
sa a la arteria pulmonar con gran gradiente de presidn. En estas zo-
nas la velocidad de flutlo aumenta considerablemente, por lo que dismi-
nuye la presién lateral, circunstancias que experimentalments se ha de-
mostrado afectan la estructura vascular (35), v que se han invocado
come un mecanismo en la génesis de la artericesclerosis {36).

La calcificacion del infundibuium seria una censecuencia del shunt
sostenido que, ascciado a factores tisulares individuales, determinaric
con el transcurso del liempo el depdsito de calcic.

La endocarditis bactericna ha side considerada como una causa
de calcificaciones en ducius permeables. No exisie sin emborgo ningtn
trabajo que demuestre claramente esta suposicién. De nuestros 4 casos,
ninguno sufrid de endocardilis bacterianea.

Finalmente, en relacion con 2l tratamiente quirtrgico, se ha dicho
que la calcificacion en la regidn del ductus seria una contraindicacidén
para la correccidén del conducto arteriose (8). En la experiencia de
otros (9) la calcificacién ne impidié la reparacicn del defecto. En uno
de nuestros cascs (M. C.), la operacién fue técnicamente exitosa o pe-
sar de la marcada calcificacion. En presencia de esta alteracién, la in-
tervencién quirirgica estaria indicada si el shunt predominante es de iz-
quierda a derecha. Es imporiante considerar la edad del paciente, el ries-
go quirurgico vy los dificuliades técnicas que la calcificacién podria
ocasionar, antes de recomendar la intervencién. En uno de nuestros
pacientes (F. C.), de 51 afios, précticamente asiniomdtico, no se reco-
mendd la operacién a pesar del shunt de izquierda o derecha. Los 2
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casos restantes (J. V. — T. V.) no ifueron operados por ser el shunt pre-
dominante de derecha a izquierda.

Es de esperar que los casos de persistencia del conducto arterioso
con calcificaciones disminuirdn en el futuro debide al diagndstice v co-
rreccién precez de los conductos arteriosos permeables.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se han presentado 4 casos de persistencia del conducto arterioso,
en los que se observd caleificacidn de la regidn del ductus en la placa
radiogr&fica.

La imagen radioldgica caracteristica corresponde a un depdsito de
calcio en las paredes aérticas préximas o la abertura adrtica del duc-
tus. Esta zona ha sido identificada como el infundibulum odrtico.

En una revisién de los casos publicados de persistencia del conduc-
io artericso con caleificaciones, reconocidas en la autopsia ¢ en radio-
grafias, se pudo observar que la edad de los pacientes se distribuyd de
los 29 a los 79 afics. La caleificacién se presenté en casos con vy sin hi-
pertensién pulmonar, aunque los primeros estuvieron en mayoria.

El hallazgo de le calcificacidn caracteristica ayuda en el diagndsti-
co del conducto arterioso permeable con hipertensién pulmonar, vy so-
bre todo en el dicgndstico diferencial enire ductus permeable con shunt
invertido y el gran defecto interventricular con shunt de derecha a iz-
quierda (compleio de Eisenmanger), cuyas manjfestaciones clinicas
son muy parecidas.

La calcificacién apareceria como un resultade del flujo aumentado
a nivel del infundibulum v del orificio aértico del ductus.

La calcificacién no contraindica la operccién, si ésta es considera-
da necesaria.
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