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Objetivos.

Revision de una causa infrecuente de hipotension mantenida en circulacion extracorporea
(CEQ).

Material y métodos.

Descripcidn caso clinico y revisién de bibliografia.

Resultados.

Mujer, 67 afios, programada para sustitucion valvular mitral por insuficiencia mitral severa
reumatica con hipertensién pulmonar (HTPo) severa.

Estabilidad hemodinamica tras induccion anestésica y canulacion, presentando de manera
brusca, tras entrada en CEC, hipotension profunda y mantenida a pesar de incrementar flujo de
la bomba y del empleo de vasoactivos a dosis altas. Se desestima continuar con la intervencion
presentando una franca mejoria hemodinamica tras desconexion de CEC. Se palpa frémito
sistodiastolico bajo el arco adrtico sugiriendo la presencia de un ductus arterioso persistente
(DAP).

En el postoperatorio inmediato se realiza TAC toracico que confirma la presencia de DAP.
Durante el ingreso se procede a su cierre via percutanea con una gran mejoria clinica, pasando
de HTPo severa a ligera.

El DAP es una estructura vascular que conecta la aorta descendente con la arteria pulmonar
comun. Estd normalmente abierto en el feto debiéndose cerrar espontaneamente tras el
nacimiento. De forma an6mala se puede mantener llegando incluso a la edad adulta, con mayor
0 menor sintomatologia. El diagnostico de sospecha se basa en la clinica y semiologia tipica
(soplo en maquinaria) y se confirma mediante ecocardiografia. El tratamiento de eleccion es su
cierre: percutaneo o quirurgico (ligadura).
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Conclusiones.

Aunque poco prevalente en adultos, es importante descartar preoperatoriamente un DAP. En
casos de hipotension mantenida y refractaria al entrar en CEC se debe incluir dentro del
diagndstico diferencial.



