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ANEURISMA DEL DUCTUS ARTERIOSO
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MURCIANA

La dilatacion sacular o fusiforme del ductus arterioso se conoce como aneurisma (ADA).

El diagnostico prenatal suele realizarse en el ultimo trimestre de gestacion, el curso es benigno y el 70% cierra en los primeros
dias de vida, siendo necesario su seguimiento clinico y ecocardiografico para descartar necesidad de tratamiento, y posibles

complicaciones.

Los ADA pueden clasificarse segun su diametro: pequenos (menores de 7 mm) y grandes (mayores de 8 mm).

Se presentan dos casos recientes en nuestro hospital.

CASO 1:

Mujer, 32 anos, gestanteen la semana 37+5. G3P1A1. :
Figura 1. Figura 2.
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En nuestro centro, serealizd otra exploracion ecografica. El peso
fetal estimado erade 3382 g. En la evaluacion cardiaca de tres
vasos (arteria pulmonar, arteria aorta y vena cava superior) se
obtuvo unaimagen fusiformey anecoica que sugiere un
aneurisma del ductus arterioso, con diametrode 11 mm (Figuras
1y2).

El arco adrtico se mostraba normal. El flujo en el ductus
arteriosoy venoso era normal.

La pacienteinicio periodo activo de parto en la semana 39+2;

naciendo, de forma eutdcica, una nina de 3965 g, Apgar
9/10/10. Ecografia transabdominal: se evidencia dilatacion sacular del ductus arterioso en el corte de los tres vasos.

Fig. 1: se observa dilatacion del ductus de 11 mm.

Encontrandose el recién nacido asintomatico, se decidio alta ) y _
Fig. 2: formacién sacular en imagen con Doppler color.

hospitalaria con posterior control en consultasde Cardiologia
Infantil.

CASO 2:

Mujer, 31 anos, gestante en la semana 38+3. G1. Figura 3.
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En nuestra ecografia se evidencié una dilatacion del ductus,
compatible con ADA, con diametro de 6,20 mm (Figura 3). El
resto de la exploracion ecografica resultd normal, incluyendola
ecocardiografia.

Al igual que en el caso anterior, el arco adrticoy el flujo en el
ductus arterioso y venoso eran normales.

El peso fetal estimado era 2789 g.

La pacienteinicio periodo activo de parto en la semana 39+3;
naciendo, de forma eutdcica, un varon de 2655 g que se
encuentra asintomatico.

Seguira revisiones en consultas de Cardiologia Infantil. Ecografia transabdominal.
Fig. 3: se observa dilatacion del ductus de 6.20 mm.
Fig. 4: corte 3V, pretende demostrar la tortuosidad del aneurisma del ductus arterioso.

El ADA es una lesion infrecuente (1,5-8% de los embarazos).
Sus dos complicaciones mas temidas son los procesos tromboembdlicos y la rotura, que resulta letal.

Su origen puede ser espontaneo (primario), o posquirurgico (secundario). También se ha relacionado con anomalias genéticas (trisomia 21, 13, sindrome de Smith-
Lemli-Opitz)y colagenopatias (Marfan, Ehlers-Danlos, Larsen ).

Muchos casos cursan de forma asintomatica y se pueden resolver espontdneamente. Sin embargo, debido a la posibilidad de graves consecuencias, se recomienda
para el diagnostico, ademas de los cortes estandar usados en ecocardiografia fetal, extender la exploracion al “corte de los tres vasos” (3V: pulmonar, aorta y cava; y

3VT: incluye la traquea) en el tercer trimestre.

En cuanto a la finalizacion del embarazo, algunos autores sugieren como eleccion, en el caso de aneurismas grandes, la cesarea en la semana 37-38. De este modo, se
previenen las elevaciones transitorias de presion arterial fetal del parto que podrian provocar la diseccién o ruptura del aneurisma. En los aneurismas pequenos, el
parto vaginal seria la via de eleccion. Sin embargo, actualmente no hay consenso en cuanto a cudl es la via mas adecuada para finalizar la gestacion.

Posteriormente, estos recién nacidos precisaran seguimiento cardiol6gico hasta constatar la resolucion del aneurisma, pudiendo ser necesario un estudio
ecocardiografico mensual hasta los 3-4 meses de edad, e incluso el cierre quirurgico, si el ductus continua permeable.
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