
REPERMEABILIZACION DEL CONDUCTO 
ARTERIOSO .F 

1:l conducto ai.terioso persistente presenta la ~ieculiaridad de  ori-ecei, 
segí~n ~ u s  caractcristicas anatiirnicas y la maanitud de las alteraciones he- 
rntitiinin,ic:ts qtie provoca. sea un riesgo opeFatorio iniimo, riel uiio al rIos 
por ciento, o una mortalidad quirúrgica sumamente clcvadn quc alcanza, 
aun en manoq expertas, entre un 25 y 50 por ciento. Estas iiltimas ciíins 
se cibscrvan, sobre todo, cuando el ductus es corto y ancho. cunnclo cxistt 
hipertensilin pulrnonai- o cuatido el paciente es adulto. Las pai-ticul;ii,id;ide~ 
anathmicas tlc itn conducto rirterioso de aoca extensiiin. constituvendo a 
veces iin vetladcrti orificio de cornunicaciiin entre la aorta v la rama i7-  

quicríla de I:i ni-tei-ia jiulmnnai-. explica fiiciImente el r ies<~o  que implica 
~ 1 1  pinzamienlo. 1,a 3 1 0 ~ ~  extensihn del conducto obliga a involucrar 1;i ar- 
teria piilmonñt- cn cl clnrnl>eo, i'ricilitándose así su desgai-rarnientn o sil 
riiptiira. l:1 papel que descrnl~eiia el aumento de la resistencia nrteriolar 
pulmonar en la eIcvndn mortalidad operatoria en estos casos nti es tan 
claro, aunque no por eso meno5 evidente. Derde un ptinto de vista anatrj- 
mico ha sido sugerido que un incremento de la presión arteria1 pulrnonni- 
provocaría en el transcurso del tiempo una dehilitiici6n de las pñretles 
vasmIares, v el hallazgo ( 1 )  de una necrosis de la túnica media en Tn ])a- 
red del ductus en aljpnos de estos casos pndria constituir una esplicaciiin 
anatomopatológica dc e ~ t a  anormalidad. La hipertensirin pulmonal- marca- 
da es. además. caDaz de invertir el sentido del cortocircuito (2) .  ti-ansfor- . , 
rntindoln en venoarterial. total o parcialmente. En esta eventualidad el 
ductiis constituve una vía de derivacihn de la circulación pulmnnai- al 
circuito mayor, v sil cierre \ignifica la muerte, olieratoria o alejada, del 
enfermo, como ha sida repetidiirnente demostrado. En cuanto al mayor por- 
centaje de mortalidarl en los  paciente^ adiil to~. puede ser interpretado en 
base a alteracicnes esclerí~ticas de  la  arteria pulmtlnar desarrolladas en el 
transcurso de los años, y tamhibn relacionatla con el aiimento de la p r e~ i9n  
v fluio pulrnonai-es (5) .  

La repermeabilización de iin conrlucto ai-teriosr, previaniente ligado es 
un episodio postoperatorio qiie cicuri-e cn un 5 íi 7 por ciento de los casos 

de esta anomalía, requiriendo iiria i.eopei-aciih y agravando por lo tanto 
su evolución. Entre las causas de rel)simeahiliraciiin se han citado una li- 
yadura incompleta y poco ajustarla o el desai-rollo d e  una endocardi t i~ 
hricteriana (4). 



Es el prnpUsitn cIe este traliajo presentar das pacientes cn las quc r;c 

desarrollo In reliei-rneahilizacirin de un  ductus adecuadamente l ignrlci, y 
remarcar la importancia cle sus características anatómica? en la gkncsi~ clc 
erEe fení~meno. 

Cnsn ri." 1. - Enferma d e  E4 añas. Consulta por hab;i-icle halladn u11 

solilo cardíaco. No t icnti síntomas. El examen lisico levela iinn n iña  Iiieri 
constittiída. en buen estado de nukriciiin. Existe hailc arteria1 cti cl c-ticllo. 
Sri,mitn qiqtíilico stihclariciilar izquierdo. EL choqrie de la ~iiiritri vc vc  y se 

palpa en el '2"' csli:icio intcrcos- 
RM tal izqiiiei-[lo. n 2 cm. rioi- Fiie- 

Metlinnte In nti5ciil t;iciliii sc con<- 

tiitii ~ o p l o  5irti1lirri :- . (gi-n- 
di~ando I;i intcri~irintl tle -Y ;i 

& . - - \  cii I;i rcyiiin Pntere~cl- 
pillar. 171 2.' i-i~iclo cn c l  foco 
pulmonnr c%t,'i nzanletitildri cle i ~ i -  
lenqiri;id. I-xistc iin soliln dia5- 
tcilico initi-al tIe inten~iclñd - , 
sin riltci-acioncq rlcl primer i-ui- 
do. E1 cs;itncii iridiolri~icn re- 
vela ngi-;intlninienio caidiricri. 
t)t-rtloniirrnlitcinetite rle las cnvi- 

~ l c s  izqiiici-tlñs. I:l .arco de In  
t c i h  l i i i  lnir)ii;ii- cs convexo en 
sicidn Ii-ontnl (Ex. 1 ) .  En ohli- 

.tia antci-irii dereclia la aisi-icula 
izrluici.tln, agrandada, desplaza 
a l  csiirago harin ati-As, Lxiste 
itlmcnta de la trama var;cular 
Iiiliai. y ~iiilmtilidaíl aumentada 

Fiy 1 .  - Teierratliop-raFin lrnntal di1 C:;isri {lc 1:1 i l rkci- i ia  ,,Ll 1 ,,,oI,ar (i 
n.' 1 .\prandamiento cardíaco con promitirt i- 

ronco 

cia dc la arteria puirnonnr v plfitrira r.lticiiiiic,i v . rama . .-. izquierda) . . . y del . b o t h  . 

qiiicrrla sc vi~ualixa el ven- 
triculo izquierdo nprantlatlo, que ~ohi-cpnw In sornh1.a de  la colum- 
na vertebral. 131 elcctrocrirtlio~crnrna tlerni~esti-a Iiipertrofia hiventriculai 
y auricular derecha y qol~rcrarg;i vcntrictilar izquierda (fig. 2). 111 
sondeo cardiaco denitiestra Iiipertcnsit'm piitmaiini- (Ms. SO. meília Ti0 mrn. 
Hg) con cortocisciiitn (le izquicrdn n dcrccha a nivel de la arteria pulmonar 
La presencia d c  un rondiictn artcrioqo liersistente iué aseverada por el paso 
de una sonda a sil tl-avi.5. Sc conciderti que  el aumento de Ia presirin arteria1 
pulmonai- cnnstitiiin ttna indicaciiin para el cierre quirúrgico del diictus. 
ya que su persiqtenciri ~indriri provocar cambios anatiimicoc i r r e r ~ r s i h l e ~  de 
las artei-inlas liulinnnarcs. l'n la intervenciún se hall6 iin ductus corto y 
ancho. como se pres~iniC;i por los haFlazpw clínicos y hemodiniirnicoi. Se 



practicó su ligarlura. desapareciendo el ftbmito sistólico en la arteria pill- 
monar. El curso postoperatorio Sué excelente. con desaparicihn de los  si^- 
nos f i s i c ~ ~ ;  nnrrnalizaciiin del electrocardiograma. 

l'einte días rIespués nos consulta nucvamente, v ya Iri inspecciiin del 
cuello. tlemostrando baile arterial, hizo sospechar la sepermcahiliacicin del 
cliictur. 10 que fui. confirmado pnr el cxamcn físico. En estas conrliciones 
se ini;ti-iiy& para que se contro- 
Ini-n la temperatura axilar y rec- 
tal. pIanteindose la reoperaciíin 
rle In  enferma con el propósito dc  
sttccionar el ductur;. 

1'1-es días despuEs sorno$ niie- 
vnrncnte consultados. e ~ t a  vez por 
In aparición de hemoptisic y fie- 
Fii-e. El examen físico r-evelii siili- 
mñtirlez v ester-toi-es sillxreliitan- 
les en la base ixquiei-rln. T:T csa- 
mcn radiolrigico revela agranda 
miento cardi;icri. rqiarirlad en e 
campo pt~lrnnnai- izqriicrtlo y un 
sorniira piriminciitc convexa e 
Ea znna drrl ni-cn nictlin dc la si- 
lueta car-tlinrn. llti cctc morncnte 
seconsir le i - i ; í~i ie laenfci-matenia  V, v2 ~4 v5 v6 
tina enrfni-lcrit ii; 'Iiacteriana inier- 
tada solirr rl concliicto aiterihso. I : ~ ~ ,  - ~ l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ d i ~ ~ ~ ~ ~  clci coso 
In que posihlcmcnte haliia provn- I l~~icrtrr i f in t>iauricuiar c I~ipertruíis y stiiirc- 

cac]o su  i-cyieriiiealii]~zación c,irCri vrntricular izquicrr1.i (vi.n?ic tcxtnj. 

desnrrnlln {le un aneurisma hac- 
feriano ílc la arteria pulmonar. Se snlicitarnn hernocultir~os, indicrinrlose pe- 
nici l ina 000.1300 unidacles y esti-elitcirnicina un gramo diario. Los hemociiltivos 
l'iiei.nn renetidamente necativns. Con el tratamiento antihiiitico la ficlirc dis- 
minuv6 durante una semana, para retornar luego a su nivel inicial (3,Y"5 
rectal). Se indicO scicesivnmentc tcti-aciclina 2 g. diarios. eritromicina 3 g. 
diarios. cloromicetina 2 e. tior día. sin resiiltado. Se alimentaron nueva- 
mente las dosis de antiiii0tic;i para intentar y u ~ u I a r  la inl'ecciiin bacteriana. 
y:i qne la reoperriciiin cn ews concliciones se consideri) ilc cxcesivo riesgo, 
por la marcada fa-ialiilidad de las paredes de la arteria ~iiilrnonar. La en- 
ferma falleció hruscarncnte, sin haber conseguido cnntrnlai- la infección. 
I,n autopsia conrirrnG el diagntistico clínico dc rc~~crmet?l-iili~xción v e1 de 
aneurisma hactci-iano rle la arteria pulrnonai-. 

Cmro I I - "  2 ,  - NiGa rle 11 años. Hace do< niios y medio a raíz dc una 
crisis de cianosis, disnea y palpitaciones. se le :lewuhre un soplo cardíaco. 
E! examen Fisicn rcrrcla iina enferma con hilen desarrollo somático y ade- 
cuado estadri de niitricilin. Existe haile arteria1 en el cuello y si-mn rlel 
martillo de amia: no hay ingurgitaciiin yugular- en posici0n sentada. E1 cho- 
que de la piinta es extenso e intenso y cct,'~ desplazado llacia afuera. ~ i a l -  



p i n d o ~ e  ii S cm. por fuera de la línea metfioclnt.ic~ilai-. Existe iin Fi-Cmitn 
siqtíilico y trn ioplo continuo cnn refnr7nrnicnto sisttilic-ri cn cl T." eslincio 
intercoqtal i7quierdo. de intensidad -: -t . ICI 2." i-iiido cri cI Focri ~i~ilrnrinni- 
. ~ ~ t " i  attmentntlo de intensidad. 

III cinmen {le los pulmones, aljdornen y ~ i s t e n i n  iici.virisri rin rcveln 
anorrnalirlnricr;. La radiología evidencia a~i-nnílamici~tri  cni-rlincn tiiarcntlci 
( f ; ~ .  7) cnn prnrnit iencia del tronco de la n~te r in  piilrnotinr, r lcl I)ritdn ;ií)i.ticri 

Fir. :3 - Tclcrrarliiieralía Cioriial rlvl I'IK. 1 - R,itIiaqríiCia e11 ol i l ic i ia  niiic- 

C;iw n.' 2 1\~r3n<lnmii.ntri rnztli.iro c a i t i  ririr r l~rerha  Apr'ciese el n~rnntlninicti- 

prornincncia rlc In nr~cri.1 ~i~iliiiaiii.ir Y 1 0  centricriTar drreclio. Caso 11." : 
rlel hothn aRriirri con rnlnjirii c.11 grirrfi 

1 i igio Exiqte plreicira snnsliir1v.i ~ i i i l  it~~iri,it 

y del contorno del ventricrilo izqtticrdo. Esiste 1i1étor.n sanguínea piilrnonar, 
con aumento cle las sombras vnsriiIarcs hiliarcr. I7n posicihn oblicua ante- 
rior derecha (fig. -1)  se aprecia cl ngrantlamiento veriti-icular derecho. que 
contacta con la pared esternocostal. Eri ~)risiciOn oblicua anterior izquierda 
(fig. 5) el ~rentriculo izqiiicrdri ~ohrel-insn la sotnhra cle la coIumna vertebral. 
indicando el agrandamiento rlc csa cavidiid. La ventana adrtica no e? 
clara como normalmente, por la dilntaciíin artei-iril pulmonar. Existe dis- 
creta prominencia riel contorno de la aorta asccndcnte. En el electrocnr- 
diograma ( h ~ .  6) existen signos rle hilicrtrofia y snlirecarga ventricular iz- 
quierda (R en V5: 33 mm.. rlepresihn del scjirnento S-T y onda T rr - + 
en V5); y el AQRS esta rlcsviado a la izqirici-da en el plano fi-ontaI. Si  
bien es probable la existencia de hipestrolia ventricular derecha en base a 
los hallazgos radiológicos, no  existen signos rlectrocardio~i.;íiicos disector en 



qué 1insarl;r. clrceptuando la escasa psofunditlad de la onda S en VI. ya 
que nn t c  iina hipertrofia vci~triculai- izqtiiertla clel~erin sei- mayor. 1-0 pro- 
hable cs qiie tales sipriq rlircctos esten enmascararlos pnr esta Ultima. 

Sc practic; un ~ o n d c n  cardíaco para tratar cle confirmar. el diagniiy- 
tiso clínico de conducto asterioso pei-sistrntc, pero no 11ií- posible técnica- 
mente Iirisnr miis nll,i tle la rálvuln 
ti.¡(-lispide. En cstns condicione5 qc 

:cirisirIerO que el agi.ñndnmiento CJT - 

tli;~co y la 1il6trirn inngiiinea Iir~lrrin- 
nar  ti-aduciiin Iin coi-tocircuitn ni.- 
teriovennso, tlc magnitud irnpcii.taritc. 
q u e  hacia iirgcnte el cierre qiiirí~i.gi- 
co cle 12 nnni~i.;ilfa. El coníluctti fiib li- 
gado uin iiiconveniente<. rlcinlini-e- 
ciericl(~ Iriq signos físicos cn C I  post- 
operatni-io. 

Ycinte días des1iiii.s. sin embar- 
go. In ~';~cientc es i i s t ; ~  nuevamente 
I I IN,  i~ocoti-ns. Ctirnlji ~ ~ l ~ ~ ' ~ t i ~ I o ~ e  la rea- 
p;~ricitin de 1oq I rrir'irnenos au~r i i l  la- 
ioi ios. L a  en i'ci.ni;i i c l , ' ~  pr6xirn;lincri- 
re ieopersrl;i. ron el pi-opiisito d c  pro- 
C C C ~ C I  ;I l ; i  \rt.r.iAn y siitiii-n dcl con- 
ducto artei-ir190 rcpermealii lix;id(i 

Drscus~(i.x. 
I'xiiten en la actualidad tres 

~>~c~rerI in i ientos  quirúrgicris para  la 
nrlii~iiin del conducto iirterioso per- 
qi~tente: la iigadiisa simlile. la ligadti- . ., 
t a  Imst~anstixiOn y la division y su- 
tiira. E1 examen de la literatura evi- 
dcncia la falta de un criterio iinifrir- 

17iy. ;. - Radinsrarí:i cn ohlirun nnlr-  
riiir izquicrrln I-:xicii. prnrninencin r l c  In 
aorta ascentlentc y cl cnntorno vciilri- 
ciilar izquirrtlu siilirrpnsa la s r i r n l i i : ~  i lc  

la criliitnn.i vciiifiral. Caso n." 2 

me sobre In oiiortitnidad de cat1;i lino de estos rnCtridos. De ellos c I  m;~s 
efectivti es. sin diida, el de la aecciOn y sutura. Iiern si Iiien hace siirnarnente 
improhahle la recanaIiznciiin. atrrnenta el r i e s ~ n  (le hemorragia durante las 
maniobras quirúrrficas y la incidencia de crimplicaciones ~ioqtolicratorias, 
tanto pnr la necesidad rle iina toracotomin mc'i? amplia y de iina disección 
m55 eutcnsa. como poi. la ~>osihilidad de rfcslizamientn d c  Inc ~ ~ c ! a r n p s ~ ~  dc 
los cstrernos seccionados. 

1<1 primero en realizar la secciiin completa de un conducto arter-iorr~ 
pci-sistente fui. Tritriiot- (j), en razán de una hemorragia solirevenida en c I  
momento de la ligadlira. G~nss (ti) Iin presentado la experiencia m55 cx- 
tensa sobre seccihn seguida de sutui.a. siendo ttn entusiasta partidario dc  
este metodo y cl primero en advncar su aplicacihn sistcrnitica. nr.~r.oci; ( 7 ) .  
sin embargo. no concuerda con este criterin, sosteniendo que la secciiin del 
ductus entraña iin riesgo adicional por el peligro cFc hernorrrr~ia. Irrolione 
el procerlimicnto de las Iigarliiras míiltiples por tiansfixión. sostenicndn que 
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es tan eficaz como Ia secciiin y ~ ~ ~ t u l - r ?  en lo concerniente a In rcliri-menbili- 
zrrcihn. Aunque es dificil estnhleccr la incidencia real da eqta crim~ilicacilin. 
ya que muchos casos no son publicados, piicde establecerse qiie oic-ila entre 

un 2 y un X por. ciento. y 
es sin diida mayor en las 

! .  : 7 series en las qiie sc em- 
: I .1-. 

I 

I 
- t- exclrisivnmcntc la l i- 

G ~ L C H H I ~ T  (S )  fu6 11110 CIC' 
' 7 1 .  ' 1 10s pi-irneror cn pierrnlai 

i -A- 
I ] dos pacientes en lo.; qrzc FC 

i .-.; - 1 [ . 1 ' desarrollA la recanalirxiiin 
l 

J 
~ c I  rliictus. ?- otros dos cn 
Ini que el cierre tiié inram- 

1-7- i , plctr~. J'a que persistib c! 
1 mpln continuo luego de !a 

intci vcnciiitr. Es intei-esnn- 
tc conqignar. que en l n ~  dos 

+ 4 -  
primero\ ruso5 el ductus era 

u N . . corto v incriin un cm. dc 
i -- - . ... - di,imcti-a I:iz~rrinnn (9) ha 

t ' 11- a i*elatadn 33 nciii 1-encia de 
A- . . , 1 - !  ,. 1 reperrnc;ihili7ntií1n en uno 

de srrs ca io \ .  olircri .indow 
C I  deini i<ilio ile iinn cnciar- 
teiitiq hnctci-iat~ri, El in- 
tento <le irocliirií~n prolfocó ' - 
una Iiernoi iaein opei-ato1 ia 
fatal. T1'.\\r.1 i . 1  ri-\ ( 10) ha 
[ i l  esentado dos ~inc icn tes  
con re~iermealiiliznriciii luc- 
go  de la ligarlui.a ~i i i i~i lc .  

i 66 10rnp1icacil;ii que no ha 
nlisei-vado clcsde que iitili- ' 
xn In sección rT siitui-a. ]<TI 

-- 

- su:. 

r3 ti.ahajo de- Jn i -~ :s  [ E 1 )  
Fig. O .  - Klrtiiiic,~rrliilpr;~nin tlel C.isu 11 " 2 I l u i r i c  
r1c~i)incibn i7qiiiz.itl.i r tc l  AQKS en e l  plano troiii,il r 

iohrc coinjilicacione~ dc In 

I a i r  i z a  V I  c j r u ~ i a  del conductn nite- 
k x t o ) .  i inw se analizan 58 c a ~ n ~  

ti-;itníIos mediante ligadii- 
ra. En 3 huho rccnnrilii,ncilin precoz. y en ot1.0~ 3 renparicirjn del stiplii 
cnntintto luego d e  ttii mcs rlc Tn intervencii~n. 1-lrir.\r \ Y  ( 1  3 lia publicarlo c I  
caso de una niña dc años con un ductnq que FiiC inicialmente ligarlri y 
cinco meses ileqpiiCs reoperado por sepesrnealiiliznciiin, ctilnciíndosc u n a  
ligadura de 3 mm. de anclin en  rui extremos niirtico Y riiilrnonar. S C O T ~  (13) 
Fia analizado una serie de l  Ser\.icin de BLALOCK, del Jhons 1-lopkins Hospi- 
tal, compuesta de 180 cnioq, liñlllintloce una sola i-ecanalizaci An pi.oducida 
a sir ven por una endai teriti? Iiactcriana a esti+elitncrirn vti-idnns. NICKS 1, 



I I ~ O L L O Y  (1-1) utilizan ligadura simple en una serie dc 1.33 casos, teniendo .7 
reridivas. una de  ellas por endai-tcritis Iiacteriann. D ~ v t s  y ~olaboradores (1.5) 
han  dewrito la cvoluciíiri íle iinñ niRa de T años cnn un conducto arterio~o 
pci-siitcntc que fué interriimliirlri cnn tres Figcidiirns-sutura, con retorna del 
~ n p l n  continuo dos meses r1ry-iui.s de la ol>cracii~n. 

LOF i-esultador; de la cirugía de1 conducto arterioso persistente con hi-  
l~crtensidn pulmonar ion desfavorables. sohre todo ~i se comparan con 
, ir/~icllos casos en Ior qiie la anomalia cursa con l>resibn artcrial ~iulmo- 
nar  normal. Cir i i jnna~ cxpei-tos, como C~nr:no~rl (9). han tenido muertes 
en I(i cascis íle concliicto arterioso pci-sistente con hipertensibn pulmonas. 
,\iin así estas ciri-as Ton menores qiie las que se presentan en los casos 
m6s avantadri~, can cortocircuito veriririrterial predominante. Idas causas de 
riesgo aiiirietitaílo ya han sido mencionadas cn la introiluccidn, y quizás la 
iinicri rnanci-n (le evitarlas resida c n  la intei-vencibn cori interrupciÍ~n circa- 
Intciria apiichndcisc la bomha oxigenadora u otro iiitcina de circulacii>n 
extracoi.licir;t T .  

Rnt1.c las causas de r,eperrncnhilización pueden citarse Ia Iigadura poco 
ajustntln v In  endartci-itis Iincterinna. En genei-;il In recanalizaci6n no se 

hncc por ;illojarniento de la lig:irIura sino rilrerlcrlor de ella. ya qtie la 
irnl'iiliilin de la prcsiiin qnn~iiínea abrticn tisiir;ll.ií~ progresivamente el 
tliii-tiis alrededor de Is ~ctl;i I'ormAndose t t t i  hematoma que constitiive el 
c5tndici Eiiicisl de In repcrmcaliili7iaci;in. 

1:l nnhlisis dc In tvolucihn de nuestras dos casos. así ctirnti el de  los 
lmcviarncnte publicados. indica que tanto la infección bacteriann como la 
corta extensilin y el c~cec ivo  calibre dcl tlrictus facilitan ~~ntar lemcnte  la 
recidiva, y cs justamcntc en estos ~inricntcq donde delie Iii-ocederse a la 
serribn-sutura. Dcsrle un piinto de viitn clínica ciertas cai-;icteri~ticas per- 
miten prever un coi~ciucto arteriow (le grueso calibre: agrandamiento car- 
díaco, mnrc;itla plftora pulmonar v prominencia de In  arteria pulmonnr. 
haile ai tei-i;il eri el cuello y siano de! martillo dc agua, estos últimos tradii- 
ciendn iin cortocircuito artei-iovcno.;~ considerable. 1'11 el electrocardingrn- 
mn la ~ircr\rncia de sobrecarga ventriculriñ izquierda. son del>i+esi6n del scg- 
mento S-7' y onda T-+, ascvcra la reliercusiiin rle lar alteraciones hemci- 
diniirnicns (16). Es interesante consignar que en ninguno de los dos caws 
arliií ~me~entado. ;  esistia el tipo electrocardingr,ílico cle sohrecarg;~ rlins- 
ttilic;i venti-icular izqttierda. (!escrita por CATIKKIZA y ~ ~ O ~ R O I '  ( 1  7)  y consi- 
tlerada caractei-istica del conducto arteriow persistente. 

Se presentan do5 pacientes, ambas de 14 años de  edad. con conducto 
arterioso perqistente repermeabilizarlo luego de su ligadura. Ambos casos 
mostraron ajiranrlamiento cardíaco y marcada plétora sanguinea pulmanar, 
hallándose cn la intervencihn un ductus corto y de  griieso calibre. En iino 
de 10s casoq se desarrollb una endarteritis hacteriana. que probablemcntc 
provoc(i o favoreciii Ia recanaliraciiin. Se discuten la$ causas favorecerloras 



dc esta complicnciXn. así como las 1 r i ; i r c a d a i  diferencia? en 1;i iiiortalidnd 
según el tipo anntcimico de ductus y In ednrl del enfermo. Sc hace i i r i  

brcve anilisiq de la I i i h i i o~ i - a l  in 

Tivo 14-yeai- nld pñtients witll ~ ia ten t  rluctiis ai tcr iosus, ;ind recanati- 
7ation followin,r l i c f a t i o n ,  are repor.tcrl. Botli ~howerl r;irdinc cnlargemcnt 
ririd mai.ket1 pumonary ~iletliora. At olieration ;i ~lioi-t ;ind u-idc d r ~ r t u s  \r7iis 

fotinrl. In onc of thc cnser bactcrial eiidarreritis dei~elopcrl. whicli ~iindiiccrl.  

oi- predispased, to rccanalization. TIw pi-erlisposii~r Factor? to thiq crirnpli- 
catirinq. as wcll as the marked dilfer-enceq in i n r i i . t a l i t y  acctirding to the 
anatomic type of thc ciiictus. and the age nb the li;i(ient are rli~cussed. 11 
Iii-ief i . c v i e \ v  of tlie literntili-e is m;idc. 
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