Utilidad de la ecocardiografia transesofagica
para el estudio de la morfologia del conduc-
to arterioso persistente en perros y su
comparacion con la angiocardiografia

Para el cierre percutdneo del ductus arterioso persistente (CAP) mediante ACDO

(Amplatz® canine duct occluder) es indispensable un estudio morfolégico y dimen-

sional preciso del CAP. En este estudio se ha evaluado la utilidad de la ecografia tran-

sesofdgica (ETE) para la determinacién de la morfologfa del ductus compardndola

con la angiocardiografia. La ETE ha permitido obtener informacién morfolégica del

ductus comparable a la angiografia, y en tres casos incluso mds precisa.
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Introduccion

El conducto arterioso persistente (CAP) es una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes
en el perro. Esta malformacion consiste en la persistencia de la comunicacion fetal entre la aorta
descendente y la arteria pulmonar después del nacimiento’. En esta comunicaciéon se crea un
desvio de izquierda a derecha (/D) en la mayoria de los casos, responsable de una sobrecarga
de volumen a nivel de las cavidades cardiacas izquierdas; dicha sobrecarga de volumen sera de
mayor o menor grado en funcién de la cantidad de sangre que pase a través del desvio, que a
su vez depende de las dimensiones del orificio menor del conducto, asi como de las resistencias
relativas de la circulacion sistémica y pulmonar?.

Si esta comunicacion no se corrige se producird un fallo cardiaco congestivo izquierdo con un
porcentaje de muerte superior al 60% en el primer afio de vida®.

En algunos casos se puede observar un desvio de derecha a izquierda (D/I) que se instaura
durante los primeros meses de vida, expresion de una hipertensiéon pulmonar determinada por
un exceso de flujo sanguineo a nivel de la circulacion pulmonar. Estos casos se consideran irre-
versibles y no son candidatos para el cierre del ductus.

El Unico tratamiento del CAP con desvio I/D consiste en el cierre del ductus. Hasta hace poco
solamente se realizaba mediante la ligadura quirtrgica. En la Ultima década se han desarrollado
técnicas de cierre menos invasivas, mediante el uso de catéteres y dispositivos (coils, ACDO)*'2.
La cardiologia intervencionista con la implantacion de un dispositivo auto-expandible ACDO es
una alternativa terapéutica efectiva que esta desplazando progresivamente el cierre quirtrgico
tradicional en la gran mayorfa de los casos' ™.

La seleccion del dispositivo se basa en la morfologia del ductus y en sus dimensiones' . Por
tanto, es primordial obtener mediciones precisas asi como informacion morfologica del ductus
que permitan la correcta eleccion del dispositivo y asegurar asf su estabilidad y la completa oclu-

sion del CAP.
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La angiocardiografia es el método tradicional para
la adquisicién de las medidas del ductus y su estudio
morfolégico™. Las imagenes de la angiografia se obtienen
mediante fluoroscopia monoplana, lo que implica unas
limitaciones al estar examinando solamente la “sombra” de
una estructura tridimensional. Se ha observado en estudios
previos que las medidas del ductus obtenidas mediante ETE,
cuando se comparan con las medidas angiocardiogréficas,
son mas fiables que las medidas obtenidas mediante
ecocardiografia transtoracica'®'’. Ademas, la ETE nos permite
visualizar toda la estructura del CAP desde la aorta hasta
su vertiente pulmonar, dando informacién morfolégica que
puede ser complementaria a la angiocardiografia’®.

El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de la ETE
en el estudio de la morfologfa del ductus, comparandola con
la angiocardiografia, en perros sometidos al cierre del CAP
mediante ACDO?.

Material y métodos

En el estudio se incluyeron 22 perros diagnosticados de
CAP en la Clinica Veterinaria Gran Sasso (Milan, Italia) entre
julio de 2006 y mayo de 2008 y en los que se realizo el cierre
percutaneo del mismo mediante el dispositivo ACDO?. Tres de
ellos presentaban estenosis subadrtica asociada.

La edad oscilaba entre 4 meses y 10 afos (media 1 afo)
y el peso entre 3,8 Kgy 57 Kg (media 24 Kg). Dieciséis de los
perros eran hembras (69,5%).

Las razas afectadas eran: Pastor Aleméan (n=7), Terranova
(n=2), Caniche Enano (n=1), Bobtail (n= 1), Doberman
Pinscher (n=1), Mastin Italiano (n=1), Jack Russel Terrier (n=1),
Labrador Retriever (n=1), Mastin Napolitano (n=1), Pekinés
(n=1), Pitbull (n=1) y mestizos (n=4).

Como evaluacion inicial a todos los perros se les realizd
un examen fisico, electrocardiografia, radiografia toréacica,
ecocardiografia mono y bidimensional, Doppler color y
espectral y andlisis sanguineo completo, incluyendo perfil de
coagulacion.

Catorce perros eran asintomaticos, presentando tinicamente
un soplo continuo a la auscultacion, detectado durante
una visita rutinaria. Ocho perros presentaban intolerancia
al ejercicio, dos de ellos con ascitis. Las radiografias de térax
descartaron la presencia de signos de fallo cardiaco congestivo
izquierdo en 6 de ellos, mientras confirmaron la presencia de
edema pulmonar en 2. El ECG evidencio fibrilacién auricular de
alta frecuencia en 3 perros; uno de ellos también presentaba
complejos prematuros ventriculares y episodios de bigeminismo
ventricular. Otro perro presentaba complejos prematuros
ventriculares con periodos de bigeminismo ventricular y en
otro paciente se identificaron bigeminismo supraventricular y
bigeminismo ventricular.

Nueve perros fueron tratados con diuréticos e i-ECAs, 3
perros con pimobendan y 5 con amiodarona antes de ser
incluidos en este estudio.
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A uno de los perros se le habia practicado con
anterioridad ligadura quirdrgica sin conseguir la oclusién
completa del ductus, por lo que no fue incluido en el
estudio morfoldgico del CAP.

Previo al cierre percutaneo del CAP, cada perro se
anestesio utilizando un protocolo compuesto de tramadol®,
acepromacina¢, diazepamdy atropina® como premedicacion,
induccién con propofolf y mantenimiento con isofluorano?.
Posteriormente, se efectu6 una ecocardiografia
transesofagica mediante un equipo de ultrasonidos MyLab
30Vet" con sonda transesofdgica ESAOTE de 7,5-5MHz"
multiplanar, con el perro posicionado en decubito lateral
derecho. La morfologia ductal se obtuvo a través de la
proyeccion craneal seccion longitudinal. La morfologia
del ductus obtenida en cada perro se clasificé acorde a la
clasificacién angiocardiografica descrita por Miller'>, con el
fin de poder comparar los resultados de ambas técnicas,
ecogréafica y angiografica.

A continuacion se efectudé la angiocardiografia con
el perro colocado en la misma posicién (dectbito lateral
derecho). Se introdujo un catéter pigtail' a través de un
introductor’ colocado en la arteria femoral, previamente
aislada mediante cirugia (técnica “cut-down”), hasta
situarlo a nivel del arco adrtico. Posteriormente se inyectd
un medio de contraste no i6nico* (0,5 mi/kg). La aortografia
se registraba en un ordenador con el fin de poder revisar los
videos obtenidos e identificar las imagenes que permitiesen
la nitida delineacién de la morfologia del ductus.

Siguiendo la clasificacion angiocardiogréfica de Miller'™
las diferentes morfologias fueron clasificadas como:

Tipo I: Ductus de pequefio didmetro a nivel del lado
aortico que se estrecha progresivamente hasta la vertiente
pulmonar.

Tipo IIA: Ductus ancho a nivel del lado aértico con
estrechamiento distal abrupto mayor del 50% en su
inserciéon con la arteria pulmonar y cuya porciéon de la
ampolla ductal mantiene una dimensién constante (paredes
de la ampolla ductal paralelas) (Fig.1).

Tipo 1IB: Ductus ancho a nivel del lado aértico con
estrechamiento distal mayor del 50% con forma coénica
proximal (Fig.2).

Tipo lll: Ductus ancho a nivel del lado adrtico cuyas
dimensiones no cambian en toda su longitud, produciendo
un aspecto tubular.

El mismo investigador (OD) evalué las imagenes del
ductus, clasificando la morfologia obtenida mediante
ambos métodos (ETE y angiografia), de forma ciega e
independiente.

En algunos perros, cuando existia discrepancia entre
ambas técnicas, el resultado del cierre del CAP en base
al dispositivo ACDO seleccionado fue utilizado para la
clasificacion definitiva del ductus.
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Figura 1. Aortografia en posicion lateral derecha (imagen izquierda) y
ecocardiografia transesofégica bidimensional en proyeccion craneal
seccion longitudinal (imagen derecha) mostrando un conducto arte-
rioso persistente tipo IlA. Se aprecia una ampolla ductal larga con
las paredes paralelas (flecha) manteniendo dimensiones constantes
y un estrechamiento en su insercién en la arteria pulmonar (cabeza
de flecha). Ao: Aorta AP: Arteria pulmonar.

Figura 2. Aortografia en posicion lateral derecha (imagen izquierda) y
ecocardiografia transesofagica bidimensional en proyeccion craneal
seccion longitudinal (imagen derecha) mostrando un conducto arterio-
so persistente tipo 1IB. Se aprecia una ampolla ductal corta (flecha) con
un estrechamiento en su insercion en la arteria pulmonar (cabeza de
flecha) y con forma coénica proximal. Ao: Aorta AP: Arteria pulmonar.

Figura 3. Aortografia en posicion lateral derecha (imagen en alto) y eco-
cardiografia transesofagica bidimensional en proyeccién craneal sec-
cién longitudinal (imagenes abajo) en un perra de raza Mastin Italiano de
1 afio de edad. Se observa como la angiografia muestra un ductus tipo
IIA (estrechamiento distal) mientras la ETE muestra un cambio de dimen-
siones del ostium del CAP (flecha) dependiendo de las fluctuaciones
de la presién sanguinea durante el ciclo cardiaco (imagen de abajo a la
izquierda en diastole e imagen de abajo a la derecha en sistole) llegando
a adquirir una conformacién morfolégica de tipo Il (derecha abajo).

Resultados

En este estudio, el CAP fue identificado con éxito en todos
los perros mediante ambos métodos (ETE y angiografia).
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Asimismo, se pudieron obtener imagenes para clasificar y
comparar la morfologia del ductus en 16 de los 21 perros.
En 3 perros no fue posible obtener informacion morfolégica
del ductus mediante ETE, mientras que en 2 no fue posible
obtener informacién morfolégica mediante angiografia
(Tabla1).

La morfologia del ductus, visualizada con la ETE,
correspondié con la morfologia obtenida mediante la
angiografia en 13 de los 16 perros (Tabla 1). Tres perros
presentaron  informacién  morfoldégica  discrepante.
Un perro fue clasificado como tipo Il mediante la

MORFOLOGIA | MORFOLOGIA DEL DUCTUS

Perros ID

DEL DUCTUS ETE [ ANGIOCARDIOGRAFIA

5707 IrA IrA
6139 IrA IrA
6342 IrA
6499 i
6659 II'B II'B
6567 II'B
6739 IrA
7060 II'B II'B
6967 IrA IrA
6888 IrA IrA
7180 II'B II'B
7277 IrA IrA
7347

7412

7459 II'B II'B
7301 II'B II'B
7498 IrA

7718 IrA | AN
7773 II'B II'B
7689 IrA

7816 II'B II'B

Tabla 1.- Resultados del estudio morfolégico del ductus en 21 perros
comparando la ecocardiografia transesofagica (ETE) y la angiocardiogra-
fia. Los cuadros blancos indican que la morfologia del ductus no pudo
determinarse. Los cuadros grises evidencian la discrepancia entre la ETE
y la angiografia en favor a la ETE en los tres casos (letras en blanco).




angiocardiografia, pero la ETE mostraba un estrechamiento
de aproximadamente el 50% en la vertiente pulmonar con
una membrana fija, clasificandolo como IIA. Otro perro se
clasific6 como tipo IIA con la angiografia, mientras que
la ETE mostraba la vertiente pulmonar mévil adquiriendo
morfologia de tipo Il inconstante, en funcién de las
fluctuaciones de la presion sanguinea durante el ciclo
cardiaco (Fig. 3). Se intentd cerrar dicho ductus con
un ACDO de 12 mm y con otro de 14 mm, pero ambos
dispositivos se movian en el CAP sin observar ningun tipo
de estabilidad. El procedimiento se suspendid y el cierre del
ductus se efectud quirdrgicamente. En estos dos casos la
ETE identificd con precision la morfologia del ductus, que
después se confirmé con el resultado del procedimiento.
En el dltimo perro, en el que se observd una discrepancia
de la morfologia del ductus, se aprecié una imagen
angiocardiogréfica rotada dando la apariencia de una
morfologia tipo 1B, siendo en cambio una morfologia de
tipo IA observada mediante ETE.

Discusion

Segun nuestro conocimiento, no existen publicaciones
previas que comparen en un grupo de perros la morfologia
del CAP obtenida mediante ETE y angiografia. Es por
ello que el disefio de este estudio, de tipo prospectivo,

estaba orientado a la evaluacién y comparacion de dicha
morfologia obtenida mediante ambas técnicas.

En este estudio la ETE identificé con éxito la morfologia
del CAP en la mayor parte de los perros, siendo superior
a la angiografia en tres casos. El posicionamiento éptimo
del paciente para la visualizaciéon angiogréafica del ductus
no siempre es posible, y la superposicion de las estructuras
impide una correcta visualizacion. Ademas, la angiografia
es un método radioldgico que evalla la sombra del corazon
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y grandes vasos en un plano, pudiendo ser muy dificil, a
veces, determinar el tamano y la forma real del ductus.

La ETE ha permitido clasificar correctamente el tipo
lll, tal y como se ha descrito en una publicacion reciente,
donde se identific6 con precision un CAP de tipo llI
(tubular) en un perro con el uso de la ETE antes de realizar
la angiografia. La identificacion correcta del tipo Il es
de gran importancia, ya que puede condicionar su cierre
mediante el dispositivo ACDO. Para un cierre seguro y eficaz
con el dispositivo ACDO, asi como con los coils, se aconseja
gue la morfologia del ductus sea de tipo IA o bien de tipo
[IB™ ya que los de tipo Il no tienen un estrechamiento
distal, tienden a ser de mayor didmetro y no proporcionan
un area donde puedan anclarse estos dispositivos de
oclusion. En este estudio hemos observado como la ETE ha
permitido identificar correctamente la morfologfa tipo lll en
un perro, mientras que la angiocardiografia mostraba una
morfologia tipo 1A, confirmandose la morfologia de tipo |l
con el resultado del procedimiento. En este perro tuvo que
cerrarse el ductus mediante cirugia convencional, ya que
los dispositivos ACDO disponibles, de mayor didmetro, no
permanecian estables en su posicion, pudiendo embolizar
en la arteria pulmonar. En otro perro la ETE permitié
identificar correctamente la morfologia tipo llA, mientras
gue la angiocardiografia mostraba una morfologia tipo lll,
confirméndose la morfologia de tipo IIA con el resultado
del procedimiento. En este perro el ductus se pudo cerrar
con seqguridad y eficacia con un ACDO de 12mm.

De lo obtenido en este estudio podemos concluir que
la ETE proporciona informacién anatémica precisa y muy
aceptable sobre la morfologia del CAP, pudiendo ser en
algunos casos, incluso mas fiable que la angiografia. Este
aspecto tiene un impacto de gran importancia para el cierre
del CAP mediante cardiologia intervencionista.

Title

compared to angiocardiography

Summary

Usefulness of the transesophageal echocardiography to study the patent ductus arteriosus morphology in dogs

The percutaneus closure of the patent ductus arteriosus (PDA) with Amplatz® canine duct occluder (ACDO) is an effective
minimum invasive treatment and an alternative to the conventional surgical procedure. An accurate morphological and dimensional
study of the PDA it is indispensible to select the device. The objective of this prospective study is to evaluate the usefulness of
the transesophageal echocardiography (TEE) in determining the PDA morphology compared to angiocardiography. Materials and
methods: morphological study of PDA has been performed by TEE and angiocardiography in 22 dogs submitted for per-catheter PDA
closure with ACDO. The ductus morphology obtained in each dog was classified according to the angiocardiographic classification
described by Miller in order to compare the results between both techniques, ecography and angiocardiography. Results: PDA was
identified successfully in all dogs with both methods. The morphology visualized by TEE correlated with angiography inl13 of 16
dogs. In the remaining 3 cases TEE identified the ductus morphology with more accuracy than angiocardiography. Conclusions:
TEE permitted to obtain morphological information of the ductus to a comparable degree of angiocardiography being even better
in some cases. TEE should be considered before per-catheter PDA closure using devices and interventional cardiology techniques.

Key words: canine, patent ductus arteriosus; Amplatzer canine duct occluder; transesophagic echocardiography; angiography.
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