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Resumen

El presente articulo reporta el caso de una hembra canina cocker spaniel entera de dos
meses de edad, que fue llevada a la Clinica para Pequefios Animales de la Universidad Na-
cional de Colombia, con tos de seis dias de evolucion, poca ganancia de peso e historial de
soplo cardiaco detectado con anterioridad en un centro veterinario. Tras realizar el examen
médico, se perciben estertores en ambos campos pulmonares, aumento del reflejo tusige-
no, pulso yugular positivo, un soplo cardiaco 6/6 y aumento del tiempo de llenado capilar.
Se diagnostica la persistencia de ducto arterioso mediante ecocardiografia, por lo cual se
plantea la ligadura del ducto como tratamiento definitivo. La paciente se recupero satis-
factoriamente del procedimiento quirurgico sin tener ningun tipo de complicacién; en el
postoperatorio presento tos que se resolvié a los pocos dias con ayuda de un tratamiento
con furosemida (2 mg/kg TID IM). Tres meses después de realizarse el procedimiento
quirurgico la paciente se encontraba clinicamente sana, sin ninguna manifestacion de ori-
gen cardiaco.
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Persistent ductus arteriosus ligation in a two-months-old
cocker spaniel: A case report

Abstract

This article reports the case of a two-months-old female cocker spaniel, who was taken to
the Clinic for Small Animals at the Universidad Nacional de Colombia, with a cough of six
days of evolution, poor weight gain, and a history of heart murmur detected previously in a
veterinary center. A medical examination evidenced crackles in both lung fields, increased
cough reflex, positive jugular pulse, a 6/6 heart murmur, and increased capillary refill time.
Persistent ductus arteriosus was diagnosed by echocardiography; for this reason, ductus
ligation was suggested as definitive treatment. The patient satisfactorily recovered from the
surgical procedure without any complications; she presented postoperative cough that re-
solved within a few days with the help of a treatment with furosemide (2 mg/kg IM TID).
Three months after the surgical procedure, the patient was clinically healthy, without any
symptom of cardiac origin.
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Ligadura de conduto arterioso persistente em um Cocker
spaniel de dois meses de idade: reporter de caso

Resumo

O presente artigo reporta o caso de uma fémea canina Cocker spaniel inteira de dois me-
ses de idade, que foi levada a Clinica para Pequenos Animais da Universidade Nacional da
Colombia, com tosse de seis dias de evolugao, pouco ganho de peso e historial de sopro
cardiaco detectado com anterioridade em um centro veterindrio. Apds realizar o exame
médico, se percebem estertores em ambos os campos pulmonares, aumento do reflexo da
tosse, pulso jugular positivo, um sopro cardiaco 6/6 e aumento do tempo de enchimento
capilar. Diagnostica-se a persisténcia de conduto arterioso mediante ecocardiografia, razao
pela qual se cogita a ligadura do conduto como tratamento definitivo. A paciente se recu-
perou satisfatoriamente do procedimento cirurgico sem ter nenhum tipo de complica¢io;
no pds-operatério apresentou tosse que se resolveu aos poucos dias com ajuda de um trata-
mento com furosemida (2 mg/kg TID IM). Trés meses ap6s a realizagio do procedimento
cirdrgico a paciente se encontrava clinicamente saudavel, sem nenhuma manifestagao de

origem cardiaca.

Palavras chave: conduto arterioso persistente, canino, ligadura, poliéster trangado.

INTRODUCCION

El ducto arterioso (DA) se forma a partir del sexto arco
adrtico y persiste durante toda la vida fetal (1); es un
componente esencial de la circulacion fetal que permi-
te la comunicacion entre la arteria pulmonar y la aorta
(2,3). En condiciones normales este ducto se cierra po-
cas semanas después del nacimiento (4), debido a un gra-
diente de presion entre la aorta y la arteria pulmonar para
formar el ligamento arterioso (2).

El ducto arterioso persistente (DAP) es el defecto congé-
nito cardiaco mis comun en caninos (5-7). Sin embargo,
en un estudio retrospectivo realizado entre 1993 y 2008
en un centro veterinario de referencia en la localidad de
Usaquén, Bogotd, el ducto arterioso persistente ocup6
un tercer lugar después de la estenosis pulmonar y cuar-
to arco adrtico derecho persistente, al representar solo
el 10,7 % del total de animales con enfermedad cardiaca
congénita (8).

Razas de perros como maltés, pomerania, shetland, sprin-
ger spaniel inglés, keeshond, caniche miniatura y toy, bi-

chon frise, cocker spaniel, yorkshire terrier, border collie,
setter irlandés y pastor alemdn, tienen una mayor preva-
lencia en la presentacién de la enfermedad. Aparece ma-
yormente en hembras (9-11).

El diagnostico del DAP se realiza por la historia y signos
clinicos del paciente y mediante evaluacién imagenolé-
gica del corazén. En la radiografia, en la vista lateral, se
evidencia agrandamiento de la silueta cardiaca, el ven-
triculo izquierdo estd aumentado de tamafio, la traquea
se eleva, la aorta estd dilatada y sobresale cranealmente.
Se aumenta la opacidad de los pulmones y el nimero de
vasos pulmonares visibles y es posible evidenciar la pre-
sencia de edema. En la vista dorsoventral la dilatacion de
la aorta lleva a agrandamiento de la silueta cardiaca. En
esta vista clasicamente se evidencian tres protuberancias
que se pueden organizar segun la analogia del reloj de la
siguiente manera: de doce a una el arco aértico dilatado,
de una a dos el tronco pulmonar dilatado y de dos a tres
el agrandamiento de la auricula izquierda como resultado
del agrandamiento atrial izquierdo. (4,12-15). Es posible
que estas tres estructuras no estén presentes al mismo
tiempo (15).
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Los hallazgos al electrocardiograma incluyen ondas P de
mayor duracién, ondas R muy altas y ondas Q profundas;
si hay dilatacion del ventriculo izquierdo pueden apare-
cer cambios en el segmento ST (12). El DAP puede ser
dificil de identificar en la ultrasonografia, que confirma la
dilatacion del atrio y el ventriculo izquierdo debida a la
hipertrofia excéntrica ventricular izquierda. Solo en raras
ocasiones un perro con un DAP de poco tamano puede
presentar un examen ultrasonografico normal (16).

El tratamiento puede ser médico o quirtrgico; sin embar-
go, se recomienda la ligadura del ducto para corregir por
completo el defecto, pues la resolucién completa de las
manifestaciones clinicas puede ser dificil si solo se utiliza
el manejo médico del paciente (17). El DAP es comtn-
mente tratado mediante ligadura llevada a cabo a través
de una toracotomia en el cuarto espacio intercostal. Se ha
descrito una variedad de técnicas de diseccion intraperi-
cardica y extrapericardica (7,18). En un estudio retros-
pectivo se llevo a cabo exitosamente este procedimiento
en 35 perros de diferentes edades y razas mediante una
técnica intrapericdrdica; no se presentaron complicacio-
nes intraoperatorias o postoperatorias (7).

En este manuscrito se reporta el caso de un canino con
persistencia del DA, su tratamiento médico, la correccién
quirdrgica mediante la ligadura del ducto y su evolucién
clinica.

RESENA Y ANAMNESIS

A la Clinica para Pequefios Animales de la Universidad
Nacional de Colombia es presentado un canino hembra,
cocker spaniel de dos meses de edad, entero, procedente
de Bogotd, debido a que presenta una tos de seis dias de
evolucién que ha ido empeorando; adicionalmente, los
propietarios reportan que desde que la adquirieron no ha
subido de peso. Previamente le habia sido diagnosticado
un soplo cardiaco por un médico veterinario particular,
el cual instauré un tratamiento con Tusivet®! (dextrome-

1 Tusivet®: Pharmavet. Antitusivo y expectorante para perros y gatos,
indicado en el tratamiento sintomatico de toda clase de tos; descon-

torfano clorhidrato y guayacolato de glicerilo) 2 cm/6 h,
Cardial® (maleato de enalapril y espironolactona) % de
pastilla en 2 cm de agua y un diurético (producto y do-
sis desconocidas) por dos difas. La paciente no habia sido
vacunada y fue vermifugada un mes antes de la consulta
con un producto a base de Pamoato de Pirantel (Cani-

san® Puppy).

EXAMEN CLINICO

En el examen clinico se encontr6 una paciente de acti-
tud alerta, temperamento décil y con 1,3 kg de peso. La
paciente se encontraba agitada, presentaba una tos cons-
tante no productiva y en la auscultaciéon pulmonar se
percibian estertores en ambos campos pulmonares. Adi-
cionalmente, se observé aumento del reflejo tusigeno y
dificultad respiratoria por episodios. A la evaluacion del
sistema cardiaco se encontré pulso yugular positivo y so-
plo cardiaco 6/6, asi como aumento del tiempo de llena-
do capilar. Se inicia tratamiento con furosemida (2 mg/
kg TID [tres veces al dia] PO [via oral]), N-acetil cisteina
(25 mg/kg BID [dos veces al dia] PO).

Como diagnéstico diferencial se lista DAP, por lo cual
se realiza una ecocardiograffa (figura 1) en la cual se en-
cuentra un aumento evidente de la cdmara ventricular
izquierda con una medida de 16 mm en sistole (normal
7,7-12mm) y 27 mm en didstole (normal 15,1-21,2 mm),
un leve adelgazamiento del miocardio en el lado izquierdo,
midiendo S mm en sistole (normal 6,6-8,9 mm) y 3 mm
(normal 3,8-5,6 mm) (19) en didstole, y la pared de la
arteria aorta interrumpida debida a una comunicacién
con la arteria pulmonar, lo cual confirma la presencia del
DAP. El defecto fue facilmente detectado durante la eco-
cardiografia y tenia una longitud promedio de S mm. Se
planted la ligadura quirurgica del ducto, la cual se llevé a
cabo diez dias después del diagndstico.

gestionante de las vias respiratorias, cuyo principio activo es guaya-
colato de glicerilo y dextrometorfano clorhidrato.

2 Cardial® Holliday Scott. Vasodilatador mixto y protector cardiaco en
comprimidos para perros, con base a Enalapril y Espironolactona.
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Figura 1A. Ecocardiograma con un aumento de tamafo
de la camara izquierda (V1)

Se realizé un cuadro hemadtico prequirtrgico, en el cual
se encontrd anemia leve y eosinofilia; lo demds se encon-
tré dentro de los pardmetros normales para un cachorro
de ocho semanas de edad (hematocrito 35% [31-39 %],
proteinas plasméticas totales 4,6 g/dL [4,04-5,33 g/dL],
eritrocitos 3.820.000 cel/pL [4.500.000-5.900.000 cel/
uL], leucocitos 13.700 cel/pL [12.700.000-17.300.000
cel/uL], plaquetas 354.000 cel/pL [240.000-435.000
cel/pL], neutréfilos 8220 cel/pL [6200-11.800 cel/
uL], linfocitos 5690 cel/pL [3100-6900 cel/pL], eosi-
néfilos 274 cel/pL [0-120 cel/pL], monocitos 137 cel/
uL [40-170 cel/puL]); asi mismo, se hizo una medicién
de alanino aminotransferasa y creatinina, las cuales se
encontraban dentro de los rangos normales (18 U/L
[10,3-24,3 U/L]) y (0,6 mg/dL [0,26-0,66 mg/dL]),
respectivamente (20).

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Debido a la presencia del DAP, la paciente es clasificada
como ASAIIL. El dia de la cirugfa la paciente presenta ta-
quicardia (200 pulsaciones por minuto [ppm]), taquipnea
(80 respiraciones por minuto [rpm]), membranas muco-
sas rosa palido, tiempo de llenado capilar retardado (2-3 s),
temperatura corporal de 38 °C y un peso de 1,6 kg.

Figura 1B. Ecocardiograma: donde el DAP (1) es detectable
entre la arteria aorta (AO) y la arteria pulmonar (P)

Para la premedicacién se administré fentanilo (Rotex-
medica 50 pg/ml, S pg/kg IV), atropina (Atropina-
Z00® Colombia, 0,022 mg/kg IV), diazepam (S mg/ml,
0,4 mg/kg IV) y para la induccién anestésica propofol
(Biotoscana S. A.® Colombia, S mg/kg IV). El manteni-
miento anestésico se realiza con isoflurano (Halocarbon
Products Corp.® Colombia) administrado a dosis-efecto.

Pasados 20 min de la premedicacion, la paciente estabi-
liza la frecuencia cardiaca y se mantiene entre 110 y 140
ppm. Durante el procedimiento se mantiene ala paciente
con ventilacién asistida con un volumen tidal de 10 ml/
kg, relacién inspiracién/espiracion 1:2 y 12 respiracio-
nes por minuto. Se realizé monitoreo electrocardiografi-
co, SO, y presion arterial no invasiva.

El procedimiento consisti6 en una toracotomia a nivel del
cuarto espacio intercostal izquierdo, accediendo a la cavi-
dad toracica por medio de la incisién de los musculos cu-
tineos del tronco, dorsal ancho y escaleno dorsal. Después
de incidir los musculos intercostales y la pleura, se abrio el
espacio con ayuda de separadores de Gelpi y se localizé
el DA por inspeccién visual; se realizé diseccién roma y
se aisl6 el ducto con ayuda de unas pinzas de cistico (fi-
gura 2). El ducto fue ligado con poliéster trenzado calibre
2/0 (Ethibond Excel®, de Ethicon) (figura 3). Adicional-
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Figura 2. Aislamiento del ducto por diseccién roma

mente, se ubicé un tubo de térax en el séptimo espacio
intercostal. Se procedio a cerrar la cavidad toracica.

Como medicamentos intraoperatorios se administraron
meloxicam (MK® Colombia, 0,1 mg/kg IM), cefradina
(Genfar® Colombia, 20 mg/kg IV).

POSTOPERATORIO

Durante el postoperatorio se manejaron tres dosis de hi-
dromorfona (URE Fondo Nacional de Estupefacientes
de Colombia, 0,1 mg/kg IV) y atropina (Atropina-Zoo®
Colombia, 0,022 mg/kg IV) cada seis horas, cefradina y
meloxicam a las dosis y vias anteriormente indicadas. De-
bido a que horas después de la cirugia la paciente presenta
ronquidos se le instaura furosemida (Diurivet® N. F, 2 mg/
kg TID IM), tras la cual comienza a respirar normalmente.
Por el tubo de torax se obtienen 20 cm de aire y 2 ml de li-
quido serosanguinolento.

Debido a que la paciente presenta una evolucion favora-
ble, es dada de alta dos dias después de la cirugfa y mantie-
ne los mismos medicamentos pero en administracion oral,
la cefradina se cambia a cefalexina (20 mg/kg BID PO) y

Figura 3. Ligadura del ducto con poliéster trenzado calibre 2/0

se adiciona la limpieza de la herida y aplicacion de crema
Cicatrizante.

EvVOLUCION CLINICA

La paciente fue presentada ala clinica cuatro dias después
de llevar a cabo el procedimiento quirtargico. Ese dia la
paciente tenia tos y estertores en el pulmén derecho, por
lo que se instaura un tratamiento con N-acetil-cisteina
(25 mg/kg BID PO). En la auscultacién cardiaca no se
encuentra ningun tipo de anormalidad yla herida quirtr-
gica ha evolucionado favorablemente. En los controles
subsiguientes alos 8, 15y 30 dias después de la cirugia se
detecta que la tos y los estertores desaparecieron y que la
paciente comenz6 a aumentar de peso; en la auscultacién
cardiaca no se evidencié presencia de soplo.

Dos meses después, la paciente tiene un peso de 4,5 kg;
como seguimiento del procedimiento quirurgico la pa-
ciente fue evaluada examinando su sistema cardiovascu-
lar sin encontrar signos de alteraciones cardiacas.

La paciente no es presentada para el siguiente control mé-
dico y no es posible tener contacto con los propietarios,
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por lo cual es imposible continuar con el seguimiento de
la evolucién de la paciente y conocer su estado actual.

DiscusiON

Como ya fue mencionado, el DAP es el defecto congéni-
to cardiaco méds comtin en caninos (5,6,7) y se manifiesta
comunmente en animales jévenes (5).

La paciente descrita en este reporte era una hembra ca-
nina con DAP, la cual manifestaba signos clinicos usuales
como tos de varios dias de evolucion, soplo 6/6 a la aus-
cultacién cardiaca y poca ganancia de peso. Aunque mu-
chos pacientes son asintomaticos y el hallazgo del DAP
se da de manera incidental, otros tienen historia de in-
tolerancia al ejercicio, taquipnea o tos, debilidad de los
miembros posteriores, pérdida de peso y episodios recu-
rrentes de insuficiencia cardiaca congestiva. Los hallaz-
gos clinicos caracteristicos incluyen membranas mucosas
rosadas, soplo cardiaco de maquinaria mas auscultable en
la base cardiaca dellado izquierdo, frémito precordial pal-
pable sobre el térax craneal, pulso arterial hiperquinético,
pulso femoral fuerte o errdtico debido a la disminucién
en la presion del pulso arterial; en muchos casos, adicio-
nalmente, se presenta un soplo sist6lico asociado a regur-
gitacién mitral (3,4,12,13).

El DAP se trata de un shunt de izquierda a derecha en el
que las alteraciones clinicopatoldgicas son poco comu-
nes (17) como sucede en este caso.

EIDAP puede ser dificil de identificar en la ultrasonogra-
fia; sin embargo, en este caso su realizacion permitio6 evi-
denciar la dilatacién del atrio y del ventriculo izquierdo
debido a la hipertrofia excéntrica ventricular izquierda,
lo cual es un signo caracteristico del DAP (4,12,16,20)
y permitié observar el defecto entre la arteria aorta y la
pulmonar.

Otros métodos que se han reportado para el diagnds-
tico del DAP incluyen el examen radiolégico donde se
evidencia un aumento de la silueta cardiaca y, si ya exis-
te una insuficiencia cardiaca congestiva, signos de ede-

ma pulmonar (4,13-15,20); otro método diagndstico
importante es la ecografia Doppler, que muestra un flujo
continuo en la arteria pulmonar con un incremento de
la velocidad cerca de la vélvula pulmonar; esta se realiza
mejor del lado derecho usando una vista transversal en la
salida de la aorta (15).

Antes de llevar a cabo la ligadura quirtrgica del ducto, los
animales deben ser estabilizados; se administra furosemi-
da (4 mg/kg cada 12 h) a animales que presenten edema
pulmonar. Si existe taquicardia supraventricular o fibrila-
cién ventricular se manejan con digoxina (0,015 mg/kg
cada doce horas) con o sin bloqueantes B-adrenérgicos o
de los canales de calcio que interrumpen el tratamiento
24 h antes del procedimiento quirurgico para evitar la pre-
sentacién de arritmias intraoperatorias (17,21). La reso-
lucién completa de las manifestaciones clinicas puede ser
dificil si solo se utiliza el manejo médico del paciente (17).

Como tratamiento de eleccion se plantea la ligadura del
ducto; para esto se puede utilizar una sutura multifila-
mento no absorbible; adicionalmente, es posible utili-
zar hemoclips, seccionar el ducto o implantar espirales
(coils) mediante cateterizacién cardiaca a través de la ar-
teria femoral (5,9,17).

La ligadura se realiza preferiblemente en pacientes cuya
morfologia del ducto no sea compatible con la cateteriza-
cién y en animales de peso menor a 2,5 kg (7), como es
el caso de la paciente descrita. Se accede al ducto median-
te toracotomia en el cuarto espacio intercostal izquierdo
ubicando el ducto entre la aorta y las arterias pulmonares
principales, caudal a la arteria braquiocefélica y subclavia
izquierda. Mediante diseccién roma se aisla el ducto y con
ayuda de un férceps de dngulo recto se realizan dos liga-
duras, las cuales se ajustan lentamente comenzando por la
que estd ubicada més cercana ala aorta (17). En este caso
serealiz6 laligadura con poliéster trenzado calibre 2/0, un
tipo de sutura no absorbible utilizada en cirugia cardio-
vascular que tiene buena fuerza tensil, presenta moderada
reaccion tisular, es de ficil manejo y tiene buena seguridad
de nudo comparada con suturas como el nailon y la seda;
adicionalmente, no pierde su fuerza cuando entra en con-
tacto con fluidos corporales o agua (23).
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Luego de laligadura del ducto en la paciente la tos persisti6
unos dias después de la intervencion por lo que requiri6
mantener su medicacién con furosemida (2 mg/kg BID
PO), traslo cual la tos desaparecié; esto es debido a que la
oclusién del DAP resulta en una disminucién inmediata
en la sobrecarga de volumen del lado izquierdo, seguido
por la reversién a largo plazo de la hipertrofia excéntrica
ventricular izquierda (10). La falla cardiaca se resuelve y
la medicacion puede ser retirada a los pocos dias de la in-
tervencion o puede ser mantenida por un periodo mayor,
dependiendo del grado de afectacién cardiaca (12).

Los animales no tratados usualmente padecen de insu-
ficiencia cardiaca congestiva izquierda y edema pulmo-
nar y muere entre el 54y el 70 % antes del primer afio de
vida (5,9,17,23), por esta razén se recomienda el cierre
del ducto a temprana edad (9).

La ligadura del ducto es una técnica quirtrgica que se
considera curativa cuando es realizada en pacientes jove-
nes y se trata de un defecto de izquierda a derecha (17);
su tasa de mortalidad se encuentra entre el 0 y el 2% si
es practicada por un cirujano experto (24). Un estudio
retrospectivo de ligadura intrapericardica del DA en 35
perros jévenes de razas pequefas o con DAP grandes, no
reportd ningun tipo de complicacion durante el tiempo
intraoperatorio (7); en este estudio, durante el postope-
ratorio un perro presenté el signo de Branham (que se
trata de una bradicardia fisioldgica producto de una com-
presién o escisién de una fistula arteriovenosa [25]), el
cual se resolvio en un periodo de 2 h después de la cirugfa
sin tratamiento alguno.

La paciente reportada en el presente escrito no presentd
ningun tipo de complicacién durante la cirugia ni después
de ella. En manos de un cirujano experto las complicacio-
nes de la ligadura del ducto se presentan en un porcentaje
menor al 5% (26). La principal complicacién que pue-
de aparecer es un desgarro del ducto debido a la excesi-
va manipulacién del tejido o a un entrecruzamiento de
las ligaduras y el exceso de tejido involucrado entre ellas,
llevando a hemorragia fatal (21,27). También es posible
observar bradicardia como reflejo del aumento de la pre-

sion arterial en el momento de realizar la ligadura, arrit-
mias ventriculares, paro cardiaco y edema pulmonar (26).

La tasa de presentacion de flujo residual por el ducto os-
cila entre un 21 y 53% de los pacientes a los cuales se
les ha practicado ligadura por diseccidn extrapericardica
y no se presenta en aquellos cuya diseccién ha sido intra-
pericardica; esto debido a que la cantidad de tejido que
queda entre las ligaduras es menor permitiendo que estas
queden bien apretadas (7). Estos porcentajes correspon-
den a pacientes cuyo seguimiento es realizado mediante
ecocardiografia Doppler pues la auscultacion solo permi-
te detectar alrededor del 6% de los pacientes con flujo
residual. Este seguimiento ecocardiografico con Doppler
no fue realizado en la paciente, lo cual no permite des-
cartar la presentacion de flujo residual en ella. El flujo re-
sidual es mayor en pacientes con cierre por transcatéter
(9). La recanalizacién del ducto oscila entre 1 a 3% de
los pacientes (7,9,25) y se desarrolla entre 6 semanas y
37 meses postoperatorio (7); a pesar de que la paciente
se encontraba clinicamente sana, dos meses después de
la cirugfa, en este caso no fue posible evaluar la presen-
cia de esta complicacion u otras complicaciones debido a
que la paciente no volvié a asistir a la clinica y no se logré
entablar comunicacion con sus propietarios.
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