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Resumen

El objetivo del presente trabajo consiste en realizar una revision
bibliografica acerca de la resolucién quirdrgica del conducto arterioso persistente
(CAP). Esta es la patologia cardiaca congénita mas comun en los perros y
generalmente causa insuficiencia cardiaca y muerte a menos que se corrija a una
edad temprana. Los factores asociados con la supervivencia a largo plazo en
perros tratados quirdrgicamente por conducto arterioso persistente estan
relacionados con la edad, la raza, el sexo, el peso corporal, los hallazgos del
examen clinico, el tipo y la duracién del tratamiento médico, los resultados de la
radiografia toracica, la ecocardiografia y las complicaciones quirargicas y
posoperatorias. Los avances tecnoldgicos de las herramientas diagnosticas
ofrecen cada vez mas posibilidades de diagnostico y tratamiento de las
cardiopatias congénitas, especialmente en el CAP, que es el tema central de esta
revision. Se describe el procedimiento de correccion quirdrgica del CAP mediante
ligadura y se menciona el procedimiento de correccion del CAP mediante
cateterismo. Finalmente se describe la fase postoperatoria y sus posibles

complicaciones.
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Abstract

The objective of this work is to carry out a bibliographic review on the
surgical resolution of patent ductus arteriosus (PDA). This is the most common
congenital heart disease in dogs and generally causes heart failure and death
unless corrected at a young age. Factors associated with long-term survival in
dogs treated surgically for patent ductus arteriosus are related to age, breed, sex,
body weight, clinical examination findings, type and duration of medical treatment,
results of chest radiography, echocardiography and surgical and postoperative
complications. Technological advances in diagnostic tools offer more and more
possibilities for the diagnosis and treatment of congenital heart disease, especially
in CAP, which is the central theme of this review. The procedure for surgical
correction of CAP by ligation is described and the procedure for correction of CAP
by catheterization is mentioned. Finally, the postoperative phase and its possible

complications are described.

Keywords: duct, canine, ligation, congenital.
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INTRODUCCION

El Conducto arterioso persistente en cachorros caninos de 1 a 6 meses es
considerada como una patologia congénita la cual se evidencia al nacimiento
teniendo una comunicacion fetal entre la aorta descendente y la arteria pulmonar.
Se produce por una alteracion en el cierre del Ductus botalli o conducto arterioso,

produciendo en el paciente alteraciones cardiacas. (Den Toom 2016).

Esta patologia es un defecto cardiaco congénito que se encuentra con
mayor porcentaje en los caninos. (M.J. Fernandez del Palacio, 1996). En la
especie felina se encuentra en bajo porcentaje a diferencia de los caninos
(Bascufan, 2016). El conducto arterioso persistente se ve expresado en diferentes
razas caninas como son: Bichén Frisé, Bichon maltés, Caniche Toy y Miniatura,
Cocker Spaniel, Chihuahua, Collie, Corgi (Ballon 2016).

En la actualidad hay dos opciones quirargicas: la ligadura y el cierre del
conducto basado en el uso de catéteres. Este ultimo es el avance mas importante
en el tratamiento del CAP en la udltima década. La ligadura quirdrgica se ha
considerado como la técnica de eleccién durante muchos afios para el CAP con

direccién izquierda a derecha. (Pedro P 2017).

Las técnicas quirdrgicas que se utilizan son mediante cateterismo vy
mediante ligadura. La técnica de ligadura se utiliza en pacientes con CAP tipo I,
también se recomienda en caninos de raza pequefia (>2.5kg) dicha técnica tiene
un pronostico del 95% de efectividad, teniendo una desventaja mayor analgesia
por utilizar la toracotomia y el paciente necesita hospitalizacion en el
postoperatorio. Mediante cateterismo es minimamente invasiva con un alto

porcentaje de éxito y un postoperatorio favorable. (Manubens 2014).



Capitulo |

Marco metodolégico
1.1. Caso de estudio

El objetivo del presente trabajo consiste en realizar una revision
bibliografica acerca de la resolucion quirtrgica del conducto arterioso persistente

(CAP) en cachorros caninos de uno a seis meses.

El conducto arterioso persistente va desde la bifurcacion de la arteria
pulmonar hasta la cara ventral de la aorta descendente, por detras del origen de la
arteria subclavia izquierda. En la etapa fisiologica del desarrollo fetal, la presencia
del vaso sanguineo muscular tiene como funcion eludir la sangre hacia los

pulmones (Arnillas 2014).

Si el CAP no se trata, alrededor del 70% de los perros afectados podrian
morir de insuficiencia cardiaca izquierda en los primeros 18 meses de vida (Kim
2020).

El conducto arterioso persistente se corrige a través de ligadura o

cateterismo (Jiménez de la Puerta 1999).
1.2. Planteamiento del problema

El conducto arterioso persistente es la patologia cardiaca congénita mas
comun en los perros y generalmente causa insuficiencia cardiaca y muerte a

menos que se corrija a una edad temprana (Bureau 2005).

Esta enfermedad es causada por la falla del misculo del conducto arterioso
para contraerse, dejando una comunicacion para el flujo sanguineo y resultando
en una eventual enfermedad cardiaca del lado izquierdo o insuficiencia cardiaca

generalizada (Broaddus 2010).



1.3. Justificacion

En los dltimos afios, el cierre del conducto arterioso persistente mediante
dispositivos minimamente invasivos, basados en catéteres, estd reemplazando
principalmente a la ligadura quirdrgica tradicional, a través de una toracotomia, en
perros (Glaus 2003).

Para dar solucién a la anomalia vascular del conducto arterioso persistente,
se prefiere la toracotomia lateral a la esternotomia media ya que se cree que esta
ultima es mas dificil de realizar, es mas dolorosa y tiene mas complicaciones, por

lo tanto, se justifica la predileccion por la toracotomia lateral (Moores 2007).

El CAP suele provocar complicaciones clinicas, incluso la muerte. La
ligadura quirdrgica es el tratamiento mas comun, pero requiere una toracotomia y
por lo tanto, es invasiva. Es preferible una opcion minimamente invasiva. Se ha
desarrollado y evaluado un prototipo de dispositivo para la oclusion de CAP que
utiliza espumas de polimero mediante experimentos mecanicos e in vitro
(Wierzbicki 2016).

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Describir la resolucién quirargica del conducto arterioso persistente en

cachorros caninos de uno a seis meses.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir el procedimiento de correccion quirirgica del CAP mediante
ligadura.

e Mencionar el procedimiento de correccion del CAP mediante cateterismo.
1.5. Fundamentacion teodrica
1.5.1. Etiologia y fisiopatologia

Esta cardiopatia congénita es hereditaria en varias razas (Broaddus, 2010).



La gama de anomalias que pueden ocurrir durante el desarrollo del corazén
es amplia e incorpora defectos simples y complejos, diversos grados de gravedad
y presentaciones clinicas que incluyen insuficiencia cardiaca y cianosis (Saunders
2021).

Estudios histologicos previos en una linea de perros derivados de caniches
miniaturas con CAP hereditario identificaron diversos grados de hipoplasia y
asimetria del musculo liso especifico del conducto y la presencia de tejido elastico
similar a la aorta en la pared del conducto suficiente para causar permeabilidad
(Buchanan 2003).

Fisiopatolégicamente, el CAP provoca una derivacion de izquierda a
derecha y provoca una sobrecarga de volumen en el lado izquierdo del corazon,
en consecuencia, el corazén izquierdo se agranda y finalmente, en muchos casos,

se produce una insuficiencia cardiaca izquierda (Kim 2020).
1.5.2. Incidencia

Desde hace veinte y cinco afios se conoce que esta patologia es congénita,
cardiaca y hereditaria, con predisposicion en algunas razas de caninos como:
caniche enano y miniatura, pastor aleman, collie, pomeranian, pastor de shetland,
maltes, springers, spaniels ingles, keeshonds y yorkshire terriers (Kittleson M
2000).

1.5.3. Aspectos hereditarios

Esta es la patologia cardiaca congénita ma&s comin en los perros y
generalmente causa insuficiencia cardiaca y muerte a menos que se corrija a una

edad temprana (Buchanan 2003).

El 80% de los caninos heredan el conducto arterioso persistente, cuando
sus progenitores se aparean teniendo CAP, en las hembras es mas frecuente
(MacDonald 2006).



1.5.4. Embriologia

El conducto arterioso persistente es una de las cardiopatias congénitas mas
comunes en los perros; se caracteriza por la persistencia anormal del cortocircuito

entre la aorta y la arteria pulmonar (Kim 2020).llustracién 1

Es una de las malformaciones congénitas de los vasos cardiacos mas

comunes en los perros (Jung 2019).

En el feto, el conducto arterioso tiene la funcién de desviar la sangre
materna, rica en oxigeno, hacia la aorta, eludiendo el paso por los pulmones que
aun no estan funcionando. En el desarrollo fetal, el flujo sanguineo que viene del
ventriculo derecho pasa por el conducto arterioso y regresa a la region vascular
sistémica por la gran resistencia vascular pulmonar que existe. Del 5% al 8% de la

sangre que entra en la arteria pulmonar, pasa por los pulmones (Tilley 2009).

Cuando el canino nace, al respirar, disminuye la resistencia vascular
pulmonar y de esta forma se invierte el flujo en el conducto y el incremento
resultante de la tension de oxigeno que fluye por las arterias impide la liberacion
de prostaglandinas, teniendo como resultado constriccion del musculo liso
vascular en la pared y el cierre funcional del conducto arterioso (CA) (Oyama MA
2007).

El conducto arterioso persistente es una anomalia comun en los perros en
los que el conducto arterioso fetal no se cierra poco después del nacimiento,
presumiblemente debido a una falla hereditaria de muasculo liso en el tejido ductal
(Campbell 2006).

1.5.5. Historia clinica

En la historia clinica del paciente se debe recoger los datos relativos a la
raza, sexo, edad, peso corporal, diametro ductal minimo ecocardiografico, tamafio
del clip hemostéatico, hallazgos ecocardiograficos, entre otros (Takeuchi
2020).1lustracién 3



Se deben registrar los antecedentes familiares del paciente, a fin de
identificar a los familiares de los perros con CAP, en particular los padres, la
descendencia y los hermanos, deben ser examinados para detectar evidencia de
CAP (Buchanan 2003).

Los perros con CAP no deben usarse para la reproduccion,

independientemente de la raza (Buchanan 2003).

La informacién de seguimiento médico se obtiene de la historia clinica o
entrevistas telefonicas con los propietarios o los veterinarios remitentes (Bureau
2005).

1.5.6. Anamnesis

En la primera consulta, los animales jovenes son asintomaticos, sin
embargo, algunos canes presentan retraso en el crecimiento, disminucion del

apetito y empeoramiento de la respiracion (MacDonald K. A. 2006).

La anamnesis procura obtener un historial completo del animal: edad, sexo
y raza, ya que juega un rol muy importante en la manifestacion del conducto
arterioso persistente y si se conoce, el historial de los parientes mas cercanos a

nuestro paciente que puedan indicar que es una patologia familiar (Oyama 2008).

Hay que centrarse en la presencia de sintomas indicativos de esta
enfermedad. En ocasiones, el propietario no suele advertir problemas hasta que el
defecto ha evolucionado notablemente derivando en problemas secundarios. Por
ello, es importante la exploracion en los primeros meses de vida, ya que en
algunos casos pueden detectarse indicios de patologia cardiaca prematura como

el soplo (Oyama 2008).
1.5.7. Exploracion clinica

Mediante la exploracion clinica se identifica la presencia de un soplo

cardiaco en la region axilar izquierda (Campbell 2006).



Posterior a la presuncién diagndstica, se recomiendan pruebas
complementarias para el paciente e identificar anomalias concurrentes (Campbell
2006).

Si bien algunos defectos no provocan morbilidad en un animal individual,
otros causan signos clinicos graves y la muerte a una edad temprana (Saunders
2021).

1.5.8. Pruebas complementarias

Los avances en las imagenes y la ampliacion de las opciones de
tratamiento ofrecen cada vez mas posibilidades en el diagndstico y el tratamiento
de las cardiopatias congénitas, que es el tema central de esta revision (Saunders
2021).

Adicionalmente se cuenta con otras herramientas diagnosticas como el

electrocardiograma y radiografia de torax (Ettinger 2017).llustracién 2

Aunque el conducto puede visualizarse mediante ecocardiografia
transtoracica, se postula que esta técnica no es adecuada para lograr una
evaluacion suficiente de la morfologia del CAP en perros. La combinacion de
ecocardiografia 2D-E y color-Doppler (CD-E) puede establecer o descartar la
presencia de un CAP con un alto grado de confiabilidad (sensibilidad, 96%;
especificidad, 100%) e incluso evaluar su morfologia en muchos casos. El 2D-E
parece ser una herramienta eficaz para medir el diametro minimo del CAP,
mientras que la verdadera dimension se sobreestima significativamente cuando se
utiliza CD-E (Schneider 2007).

El ecocardiograma es importante para evaluar el diametro de CAP, con la
finalidad de determinar el método de tratamiento y evitar una intervencion fallida
(Schneider 2007).

La resonancia magnética cardiaca (CMRI) es una prueba complementaria

para la caracterizacion de la vasculatura toracica canina (Lee 2016).



1.5.9. Diagnéstico

El CAP se puede diagnosticar mediante examen fisico completo, radiografia
y ecocardiografia, pero se requiere una tomografia computarizada (TAC) para

detectar la presencia de otras malformaciones vasculares (Jung 2019).

La cardiopatia congénita es un subconjunto importante de todas las
enfermedades cardiovasculares en perros que esta presente al nacer y se detecta
con mayor frecuencia en animales jovenes, pero que puede diagnosticarse en la
edad adulta (Saunders 2021).

La visualizacion de un CAP canino mediante ecocardiografia bidimensional
(2D-E) es un método diagnostico relativamente simple, gracias a los mejores

dispositivos de ultrasonido (Schneider 2007).

Los meétodos diagndsticos modernos proporcionan una vision general
amplia y destacan los aspectos clave para guiar a los profesionales médicos en su
enfoque del diagnéstico de cardiopatias congénitas y el conocimiento de las

opciones de tratamiento disponibles (Saunders 2021).
1.5.10. Tratamiento

El conducto arterioso persistente es el trastorno cardiovascular congénito
mas comun en los perros y requiere un diagndstico preciso para un tratamiento
adecuado (Lee 2016).

Existe una amplia variedad de técnicas quirdrgicas que involucran

diferentes métodos de diseccion y paso de suturas (Broaddus 2010).

La medicion precisa de un conducto arterioso persistente era antes menos
importante cuando la ligadura quirdrgica era el Unico procedimiento correctivo
disponible para el cierre ductal. A medida que la terapia intervencionista se
generaliza, el conocimiento sobre las dimensiones del CAP se vuelve cada vez
mas importante, porque el tamafo y la morfologia del CAP influyen, por un lado,

en la seleccion del tipo, tamafio y niamero de dispositivos y, por otro lado, en el



riesgo de la migracion o hemodlisis de los dispositivos y las tasas de oclusion
(Schneider 2007).

1.5.11. Procedimientos quirdargicos

Los procedimientos quirdrgicos estan disponibles para el tratamiento. No se

ha detectado una predileccion especifica por raza o sexo en perros (Jung 2019).

La ligadura quirdrgica es aceptable como tratamiento de eleccién.
Tradicionalmente, el conducto arterioso se aborda dorsalmente elevando el nervio
vago, que se utiliza como punto de referencia para la cirugia del CAP. Sin
embargo, existe el riesgo de hemorragia intraoperatoria catastrofica si la pared
medial del conducto arterioso es débil. El abordaje adrtico descendente es la
alternativa mas segura para la diseccion del CAP, ya que requiere una incision

mas pequefia en comparacion con la técnica estandar (Kim 2020).llustracién 5

La ligadura quirdrgica del conducto arterioso persistente se realiza
comunmente en perros, con tasas de mortalidad informadas de menos del 10%.
Sin embargo, cuando ocurre una hemorragia severa, es fatal en 42% a 100% de
los casos. Las técnicas informadas para reducir el riesgo de hemorragia incluyen
disecar el lado derecho de la aorta en lugar de cerca del fragil conducto, pasar un
lazo de alambre o sutura en lugar de un par de pinzas de diseccion detras del
conducto, el uso de grapas quirdrgicas en lugar de ligaduras, o empleando

oclusion de espiral transvenosa no quirdrgica (Hunt 2001).

Las técnicas quirargicas descritas para la ligadura del conducto
convencional también difieren un poco segun las preferencias y la experiencia de
los autores, e incluyen variaciones como abrir el pericardio, variar la direccion en
la que se retrae el nervio vago y variar la extension y la direccion de la diseccion
perivascular. En algunos casos de alto riesgo se ha recomendado la colocacién de
lazos de seguridad alrededor de las venas cavas, la aorta descendente y el tronco
braquiocefélico para permitir la oclusion vascular en caso de hemorragia; sin
embargo, la utilidad de tales técnicas en perros pequefios ha sido debatida debido
a la rapidez con la que se desangran (Hunt 2001).



La toracotomia por reseccion intercostal o costal se usa ampliamente para
el tratamiento quirdrgico de las enfermedades toracicas en perros (Moores
2007).llustracion 4

El manejo farmacolégico es: Premedicacion: Fentanilo 50 ug/ml, 5 ug/kg IV.
Atropina 0,022 mg/kg IV. Diazepam 5 mg/ml, 0,4 mg/kg IV Induccion anestésica:
Propofol 5 mg/kg IV. Mantenimiento anestésico: Isoflurano, administrado a dosis-

efecto.

El paciente durante el procedimiento debe estar con ventilacion asistida con
un volumen total de 10 ml/kg, relacion inspiracion/espiracion 1.2 y 12

respiraciones por minuto. (Zamora2, 2016)

Una de las complicaciones de la toracotomia izquierda, es el sangrado

intratoracico extenso de la arteria intercostal caudal (Dupont 2020).

Existe poca informacion en la literatura veterinaria sobre la toracotomia
lateral (Moores 2007).

La esternotomia media es la técnica preferida si se requiere acceso a toda
la cavidad toracica con fines diagndsticos o terapéuticos. Con el mayor uso de la
tomografia computarizada que permite una localizacion mas precisa de la
enfermedad toracica y la planificacion preoperatoria de un procedimiento
quirurgico especifico, en algunos casos puede estar indicada la toracotomia lateral

en lugar de la esternotomia media (Burk 1991).
1.5.12. Caso de estudio especifico

Una perra de raza mixta a base de Toy Poodle, no esterilizada, de 40 dias
de edad (peso corporal 515 gr.) fue remitida por retraso en el crecimiento,

disminucién del apetito y empeoramiento de la respiracion.

10



Se le diagnostic6 un conducto arterioso persistente con derivacién de
izquierda a derecha, con congestion cardiaca, aplanamiento del tabique

interventricular y bradicardia sinusal.

Fue dificil de controlar con un tratamiento conservador. Se realizé cierre

quirargico del CAP con aplicacién de hemoclip.

La derivacion residual se resolvio y ella creci6 sana sin ningun
medicamento. El cierre quirargico del CAP con hemoclip se puede realizar de

forma segura en un cachorro pequefio (Uemura 2017).

Este estudio investigd la utilidad del cierre del conducto arterioso
persistente con un clip hemostatico comparandolo con el cierre tradicional del CAP
(Takeuchi 2020).

1.5.13. Postoperatorio

El abordaje postoperatorio recomienda el uso de antibiéticos de amplio
espectro, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), asepsia de la herida quirargica
con clorhexidina o yodo, cicatrizantes y reposo. La tasa global de supervivencia al
alta hospitalaria, de la correccion del CAP es del 99% (Ranganathan B. L. 2018).

Dependiendo del estado de salud del paciente después del postoperatorio

se puede administrar furosemida (Aguilar 2018).

La eficacia de la oclusion ductal transvascular confiere altas tasas de
oclusion completa inmediata y retardada con una indicacion minima para la

repeticion de la intervencion (Campbell 2006).
1.5.14. Cierre mediante cateterismo transvascular

El cierre mediante cateterismo transvascular se realiza con anestesia

general (Esteve Romero).llustracién 6

La oclusion transvascular del CAP en perros se informé por primera vez en
1994, y desde entonces se han publicado numerosos informes de casos. Mas

recientemente, la utilidad clinica del abordaje transvascular para la oclusion del
11



CAP se ha evaluado en varios estudios pequefios que informan un alto éxito del
procedimiento con pocas complicaciones y resultados positivos a corto plazo
(Campbell 2006).

Las dimensiones del CAP se determinan mediante angiografia y se avanza
un catéter guia hacia la arteria pulmonar principal a través de la aorta y el CAP
(Nguyenba 2007).

El cierre mediante cateterismo transvascular implica cardiologia
intervencionista y se basa en catéteres y dispositivos tromboemboligénicos. Este
método es relativamente no invasivo; sin embargo, es dificil de aplicar en perros
gue pesan menos de 2,5 kg porque sus arterias periféricas son demasiado
pequefas para colocar una vaina vascular (Kim 2020).

Otro estudio indica que, no se recomienda utilizar esta técnica en pacientes
gue tienen un peso menor de 2kg por que el diametro de la arteria femoral es

menor que el didmetro del catéter de liberacidon (Aguilar 2018).

Este tratamiento cierra el conducto arterioso persistente por medio de un

dispositivo introducido por una via arterial o venosa (Ranganathan 2018).

Existe baja morbilidad y mortalidad, pero las complicaciones informadas
incluyen embolizacion inmediata y tardia del dispositivo de oclusion, hemdlisis
asociada con flujo ductal residual, endocarditis y endarteritis, estenosis pulmonar y
aortica debido a la protrusion del dispositivo desde el ductus, reapertura y

recanalizacion ductal y aorta (Campbell 2006).

Para esta técnica se utilizan diferentes dispositivos, como: coils
embolizantes, plugs vasculares y oclusores caninos ductales, entre los que

destaca el denominado ACDO (Oclusor Ductal Canino Amplatz) (Nguyenba 2007)

El oclusor del conducto canino Amplatz (ACDO) es un dispositivo de malla
de nitinol con una cintura corta que separa un disco distal plano de un disco
proximal ahuecado. El dispositivo esta disefiado para adaptarse a la morfologia
del conducto arterioso persistente canino (Nguyenba 2007).
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1.6. Metodologia de la investigacion

Se utiliza el método cualitativo y exploratorio, que consiste en obtener
informacion de bases de datos cientificas como Google Académico, revistas
indexadas, articulos cientificos, repositorios de universidades y demas contenido
académico, sobre resolucion quirtrgica del conducto arterioso persistente en

cachorros caninos de uno a seis meses.
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Capitulo Il
Resultados de la investigacién
2.1. Desarrollo del caso

Esta revision bibliografica tiene la finalidad de describir la resolucién
quirtrgica del conducto arterioso persistente en cachorros caninos de uno a seis

meses de edad, por medio de la recoleccidn de informacion confiable.

El conducto arterioso persistente es una cardiopatia congénita en la que
existe una conexion fetal entre la aorta y la arteria pulmonar y permanece

permeable después del nacimiento (Wierzbicki 2016).

Posterior a la oclusion del conducto arterioso persistente, el 99% de loa
pacientes presenta una mejoria notable de su condicién cardiovascular (Broaddus
2010).

En la cirugia veterinaria se encuentran 2 alternativas: la ligadura quirargica

y el cierre del conducto basado en el uso de catéteres.
2.2. Otros hallazgos encontrados

Glaus en 2003, informa que, en 8 perros, se logré el cierre del CAP con un
diametro minimo <4 mm mediante espirales desmontables; se requirieron 2 o mas
espirales en 3 perros, en 5 perros con diametros minimos de ductus >4 mm, no se
aplicaron espirales desmontables, en uno de estos perros, se realizd ligadura
quirtrgica y posteriormente se colocd una espiral libre para un cierre completo en
2 perros con CAP moderadamente grande (5 mm), se implantaron varias espirales
libres. No se logro el cierre completo en ninguno de los perros y se produjo una
hemolisis transitoria como complicacion, en 2 perros con un CAP muy grande (6
mm), se implantaron espirales libres embolizadas en arterias pulmonares y luego
se logro el cierre usando un Oclusor de Amplatzer (ADO), en 3 perros con un CAP
excesivamente grande (7,5-10 mm) se logr6 el cierre con éxito utilizando un ADO

sin complicaciones (Glaus 2003).
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El estudio de Takeuchi en 2020 afirma que el procedimiento con clip
hemostatico se selecciona en perros mas ligeros que el cierre tradicional del CAP.
La duracion de la cirugia realizada solo con la técnica del clip hemostatico fue
significativamente corta al igual que la fase postoperatoria. Se revisaron las
historias clinicas de 51 perros con cierre quirdrgico del CAP y se realizé un estudio
retrospectivo. Se trataron 29 perros mediante procedimiento con pinza

hemostética y 22 perros se trataron mediante ligadura quirdrgica (Takeuchi 2020).
2.3. Soluciones planteadas

El conducto arterioso persistente es una cardiopatia congénita que requiere
un diagndstico preciso para un tratamiento adecuado, con ligadura o cateterismo
para interrumpir el flujo sanguineo y restablecer las funciones miocardicas (Lee
2016).

2.4. Conclusiones

e Se describi6 la resolucion quirargica del conducto arterioso persistente en
cachorros caninos de uno a seis meses.

e Se describid el procedimiento de correccion quirdrgica del CAP mediante
ligadura.

e Se menciond el procedimiento de correccién del CAP mediante cateterismo.
2.5. Recomendaciones

Hacer un seguimiento del paciente postoperatorio con radiografia y
ecocardiografia, con el fin de obtener datos del procedimiento realizado de forma
correcta a las veinte y cuatro horas, al mes y a los tres meses, para valorar el
pronostico después de la cirugia, y conocer los cambios estructurales en la funcién

cardiaca.

Se recomienda registrar datos médicos de los pacientes con respecto a la
sefializacion, el historial médico, los hallazgos ecocardiogréaficos preoperatorios,
las complicaciones encontradas durante la cirugia y la duracion de la anestesia y

la cirugia, entre otros aspectos (Ranganathan B. L. 2018).
15



Se recomienda realizar un estudio a largo plazo de la oclusion transvascular

del CAP gue abargue un gran numero de perros (Campbell 2006).
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Anexos

llustracion 1: Circulacién del feto, donde se muestra los porcentajes sanguineos
gue en todo momento recorren las diferentes estructuras anatémicas; basado en el
esquema de Dawes

Fuente: (Jiménez de la Puerta, 1999)

llustracion 2 Radiografia en proyeccion laterolateral derecha que presenta
sobreelevacién traqueal y aumento de la silueta cardiaca en area de proyeccién de
arco aortico y auriculaizquierda

Fuente: (Jiménez de la Puerta, 1999)
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llustracion 3: Ecocardiogréafica del Conducto arterioso persistente desde
proyeccién paraesternal craneal derecha en eje corto combinado con laimagen
Doppler color, la cual revela flujo turbulento entre la aorta y la pulmonar

Fuente: (Oyama, 2008)

llustracion 4: Toracotomia a nivel del cuarto espacio intercostal izquierdo.

Fuente: (Oyama, 2008)
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llustracion 5: Ligadura del conducto arterioso persistente.

Fuente: (Oyama, 2008)

Dispositivo
de cierre
Aorta

Arteria Ductus
pulmonar

Dispositivo

& colocado\

Ductus
cerrado

llustracion 6: Cateterismo en CAP.

Fuente: (Oyama, 2008)
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