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Imagen en cardiologia
Cambios hemodinamicos alertan del espasmo ductal espontaneo

Hemodynamic Changes Alert to Spontaneous Ductus Arteriosus Spasm
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Figura.

Lactante de 14 meses, prematura, con ductus arterioso persistente grande y tubular. Durante el seguimiento ecografico, se hall6
disparidad de diametros del ductus, pero la persistencia de dilatacion de cavidades izquierdas y falta de medro nos llevaron a presentarla
para cierre percutaneo.

Anteriormente a cualquier intento de cruzar este ductus, se realiz6 una angiografia en aorta (Ao) descendente con catéter pigtail, que
demostr6 un gran ductus (fig. A). Inmediatamente después se observo un aumento de presion diastolica (fig. Cy D). Una segunda angiografia
demostré oclusion completa del ductus (fig. B).

Pasados 60 min de monitorizacién continua, se observo disminucion progresiva de la presion diast6lica. Una nueva angiografia
demostrd repermeabilizacion del ductus. Se procedio al cierre mediante implantacion de dispositivo Amplatzer® Duct Occluder I (AGA
Medical Corp.; Plymouth, Minnesota, Estados Unidos) con base en medidas tomadas en la primera angiografia. El seguimiento
extrahospitalario ha confirmado estabilidad del dispositivo y ausencia de flujo residual.

Dos meses después, su hermana gemela fue sometida a cateterismo por presentar también un ductus persistente. Sorprendentemente,
se constat6 el mismo fendmeno de espasmo ductal con la angiografia.

El cierre funcional intermitente del conducto arterioso esta tipicamente asociado a la manipulacién de catéteres. En nuestros casos, el
espasmo ocurri6 después de la angiografia. En ambos pacientes, la monitorizacion continua de presion arterial nos permiti6 diagnosticar el
espasmo y la posterior repermeabilizacion del ductus. Creemos que no se deberia subestimar la variabilidad de tamafio de los ductus
grandes. Mediante la vigilancia de presion diastoélica, se podria evitar errores de medida y, por lo tanto, la embolizacion de los dispositivos
de cierre de los conductos arteriosos.
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