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DUCTUS PERSISTENTE



El ductus arterioso es un conducto que comunica 

en forma normal la arteria aorta con la arteria 

pulmonar durante la vida fetal. Su función consiste 

en desviar hacia la aorta la sangre que viene del 

ventrículo derecho ya que los pulmones aún no 

están funcionando Este conducto se cierra por sí 

solo en los primeros días de vida. A veces, el 

mecanismo de cierre espontáneo falla y el ductus 

queda abierto, constituyéndose la patología 

llamada ductus arterioso persistente.



En los bebés prematuros no puede 

realizarse cateterismo, por lo que la 

primera línea de tratamiento es la 

administración de una medicación llamada 

indometacina. Si ésta falla, deberá 

plantearse la posibilidad de cerrar el ductus 

por cirugía. Existe aún mucha controversia 

sobre este tema. Algunos equipos médicos 

la indican de rutina



El cuadro clínico del ductus arterioso persistente 

abarca desde la ausencia de síntomas hasta la 

limitación física severa asociada a hipertensión 

pulmonar y cianosis (coloración azulada de piel y 

mucosas). Los pacientes con ductus pequeño en 

general no presentan síntomas, y el único 

hallazgo es la presencia de un soplo. Si el ductus 

es mayor, aparecerán signos de flujo pulmonar 

aumentado, infecciones respiratorias a repetición, 

insuficiencia cardíaca y disminución de la 

velocidad de crecimiento en Diagnóstico y 

tratamiento.
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عد شذوذ إيبشتاين هو تشوه خلقي نادر يتميز بانزياح قميي

وخلع في الوريقة الحاجزية للصمام ثلاثي الشرفات والذي ينشأ

ويشمل هذا تشوه تشوهات. من البطين الأيمن لتسوية دوره

التوصيل الكهربائي وعدم انتظام ضربات البطين والقلب يعد

ً 22نستعرض هنا حالة مريض يبلغ من العمر . نادراً جداً  عاما

أظهر المخطط الكهربائي للقلب. والذي عرض مع دوخة وخفقان

يعد. عدم انتظام دقات القلب للبطين الأحادي بشكل متواصل

ظهور المرض مع عدم انتظام دقات القلب البطيني المرتبط بعدم

كما أن التشخيص المؤكد. استقرار الدورة الدموية نادراً للغاية

وضعف البطين الأيمن الانقباضي، وضعنا مزيل

Ventricular tachycardia an atypical 

presentation of Ebstein’s disease
Gabriel E. Baztarrica, MD, Gastón G. Sereno, MD, Sebastían A. 

Villecco, MD, Rafael Porcile, MD

Saudi Med J 2014; Vol. 35 (12)

















Segundo ruido disminuido, soplo sistólico 

eyectivo en el borde esternal superior 

izquierdo





Se caracteriza 

por la ausencia 

total de válvula 

tricúspide, lo 

que impide el 

paso de la 

sangre de la 

aurícula 

derecha al 

ventrículo 

derecho. El 

ventrículo 

derecho está 

poco 

desarrollado y 

su tamaño es 

inferior al 

normal

http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1lvula_tric%C3%BAspide
http://es.wikipedia.org/wiki/Ventr%C3%ADculo_derecho
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ESTENOSIS PULMONAR
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Estenosis Pulmonar

• Prevalencia: 5 a 8% de todas 
las CC.

• Fisiopatología: 

– Valvular – 90%. 

– Subvalvular (infundibular).

– Supravalvular (de la AP). 

– Puede dilatarse la AP principal. 

– Hipertrofia de VD en ICC. 

– Puede llevar a Insuf. 
Tricuspidea. 



Estenosis Pulmonar
• Manifestaciones Clínicas: 

– Leve: asintomática. 

– Moderada a grave: disnea del ejercicio y fatiga. ICC. Cianosis y 

taquipnea. 

– Auscultación: chasquido de eyección en BESI. También soplo 

sistólico eyectivo. 

– ECG: desviación del eje a la derecha e hipertrofia de VD. En casos 

más graves: HAD e HVD.

– Rx Tx: segmento APP prominente. 

– Cateterismo

– Ecocardio: engrosamiento de las valvas pulmonares. 

– La gravedad tiende a progresar.  



Estenosis Pulmonar

• Tratamiento: 

– Médico: 

• Valvuloplastía con balón (cuando el gradiente de presión 
sistólico es de 50 mmHg o más).

• En neonatos con EP grave: prostaglandina E. 

– Quirúrgico: 

• Valvulotomía pulmonar, a través de la AP, con CEC. 

• Mortalidad < 1%. 

• En la EP infundibular: parche para ensanchar el TSVD. 



COARTACIÓN DE AORTA











Coartación de Aorta
• Prevalencia: 8-10% de las CC – preponderancia 

masculina 2:1.

• Fisiopatología: 

– Estrechamiento de la aorta (gralmente toracica superior). 

El 85% con válvula aórtica tricúspide. 

– Niños sintomáticos: Aorta desc. Recibe suministro de VD 

por ductus permeable. Asociado con: CIV, Ductus, 

anomalía válvula mitral. Escasa circulación colateral.  

– Manifestaciones: HVD, no HVI. 

– Asintomáticos: recibe suministro de VI. Poco frecuente 

anomalías asociadas. Buena circulación colateral. 



Coartación de Aorta

• Manifestaciones clínicas: 
– Sintomáticos: 

• 2 – 6 semanas: ICC, disnea, insuficiencia renal, shock 
cardiogénico. 

• Ritmo de galope fuerte. Pulsos débiles y filiformes. 

• ECG: HVD o bloqueo Rama derecha. 

• Rx Tx: cardiomegalia y edema pulmonar – congestión venosa 
pulmonar. 

– Asintomáticos: 
• Pulsos MMII ausentes o débiles. 

• TA diferencial. 

• Soplo sistólico eyectivo. 

• ECG normal o con HVI. 

• Rx: corazón normal. 





Coartación de Aorta
• Tratamiento: 

– Médico: 

• Medidas anticongestivas –
catecolaminas, diuréticos y O2. 
PGE. 

• La angioplastía está discutida. 
Riesgo de recoartación 50%. 

– Quirúrgico: 

• Resección y anastomosis 
terminoterminal. 

• Angioplastía con solapa subclavia.

• Angioplastía con parche. 

• Mortalidad 5%.

• Si hay CIV, se debe cerrar en la 
misma cirugía. 











PULSO PARVUS ET TARDUS 















Stenosi mitralica 

severa causata

da mixoma atriale 

sinistro gigante
Gabriel Pérez Baztarrica, Flavio Salvaggio, Rafael 

Porcile
Dipartimento di Cardiologia, Ospedale de la Universidad 

Abierta Interamericana, Dipartimento di Fisiologia, Facoltà di 

Medicina,

Buenos Aires, Argentina



G Ital Cardiol (Rome 2012 Ja;13(1):712.

Stenosi mitralica severa causata da mixoma atriale sinistro 

gigante

Gabriel Pérez Baztarrica, Flavio Salvaggio, Rafael Porcile

doi 10.1714/1015.11059

Severe mitral valve stenosis caused by giant left atrial 

myxoma.

[Article in Italian]

Baztarrica GP1, Salvaggio F, Porcile R.









Miocard hipertrófica obstructiva

















Rev. argent. cardiol. v.76 n.4 Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires jul./ago. 2008

Embolia de pulmón confirmada por angiotomografía de tórax

Ricardo Levin, Marcela Degrange, Rafael Porcile 

Departamento de Cardiología, Universidad Abierta Interamericana

Grupo DIR (Docencia e Investigación en Recuperación), Buenos 

Aires. Argentina





Embolectomía quirúrgica en la embolia pulmonar 

masiva

Ricardo L. LevinMTSAC 1, 2 ,3, Marcela A. 

DegrangeMTSAC, 1, 3, Rafael PorcileMTSAC

Rev. argent. cardiol. v.77 n.6 Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires nov./dic. 2009

En este sentido, la embolectomía quirúrgica puede resultar 

un tratamiento efectivo de la EPM, siempre que una 

estrategia contra reloj para su diagnóstico, caracterización 

y tratamiento resulte apropiadamente desarrollada. Casos 

como el presentado demuestran que ello es posible.



Images in cardiovascular 

medicine. Primary cardiac 

lymphoma: a rare case of 

pulmonary tumor embolism.

Circulation. 2010 May 25;121(20):2249-50. doi: 

10.1161/CIRCULATIONAHA.109.863126






