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CASO
CLÍNICO

La insuficiencia tricuspídea como marcador 
indirecto de la constricción o cierre 
prematuro del conducto arterioso: reporte 
de caso y revisión de la literatura
Oswaldo Tipiani Rodríguez1

Resumen
La constricción y el cierre del conducto arterioso fetal tienen una prevalencia desconocida, 
debido a que la mayoría de estos casos no tiene trascendencia clínica, pero se sospecha 
que muchos de ellos no son detectados por falta de experiencia del ultrasonografista. Pre-
sentamos el caso de una gestante quien recibe una dosis de metamizol y a la evaluación 
ultrasonográfica se encuentra regurgitación tricuspídea fetal. Ante la evaluación del conducto 
arterioso se halla constricción del mismo. Se realiza una revisión sobre la asociación entre la 
insuficiencia tricuspídea y la permeabilidad del conducto arterioso. La lección de este caso es 
que el hallazgo de insuficiencia tricuspídea debe motivar la evaluación del conducto arterioso 
por una persona entrenada u optar por la referencia a un centro de mayor experiencia.
Palabras clave: Conducto Arterioso, Cierre Prematuro; Regurgitación Tricuspídea.
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Abstract
Both fetal ductus arteriosus constriction and closure have an unknown prevalence because 
most of these cases have no clinical significance, but there is a suspicion that many of them 
are not detected due to lack of training of the sonographer. We report the case of a preg-
nant woman who received a dose of metamizole and the fetal echocardiographic examination 
showed tricuspid regurgitation. We review the association between tricuspid regurgitation 
and ductus arteriosus patency. The lesson of this case is that the finding of tricuspid regurgi-
tation should prompt evaluation of the ductus arteriosus by a trained person or either opts 
for referral to a center with more experienced professionals.
Keywords: Ductus Arteriosus, Premature Closure; Tricuspid Regurgitation.

Tricuspid insufficiency an indirect marker of constriction or 
premature fetal closure of the ductus arteriosus: report of a case 
and review of the literature
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Introducción

El conducto arterioso es uno de los vasos más 
importantes durante la vida fetal. Considerando 
que el ventrículo derecho eyecta el 60 a 65% del 
gasto cardiaco total, este vaso envía aproxima-
damente el 90% del flujo de la arteria pulmonar 
hacia la aorta. Su permeabilidad se debe a la 
presencia de prostaglandinas (principalmente 
prostaglandina E2 y prostaciclina)(1) y a la baja 
saturación de oxígeno(2,3). Su constricción y su 
cierre han sido relacionados con el uso de inhi-
bidores de prostaglandinas durante el tercer tri-
mestre, a lesiones estructurales y muchos casos 
son idiopáticos. Su importancia radica en que 
es causa de hipertensión pulmonar neonatal, la 
cual pone en riesgo la vida del nuevo ser(4-7). El 
reto diagnóstico es la detección de dicha cons-
tricción incluso en gestantes aparentemente sin 
factores de riesgo.

Reportamos un caso para evidenciar la impor-
tancia de la insuficiencia tricuspídea como un in-
dicador de la necesidad de evaluación del tracto 
de salida del ventrículo derecho y, sobre todo, de 
la permeabilidad del conducto arterioso.

Reporte del caso

Paciente E.S.D. de 33 años de edad, procedente 
de la provincia del Callao, ingresó por emergen-
cia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Solo-
guren, Lima, Perú, el 28 de febrero de 2016, por 
pérdida de líquido amniótico, con 31 semanas 
de gestación calculada por última menstruación, 
por lo cual es hospitalizada. G5 P1304. El tercer 
día de su hospitalización hizo fiebre (T=38,3°C) 
por flebitis en el miembro superior derecho, en 
el área del catéter venoso. Recibió una dosis de 
metamizol, con lo cual se consiguió recuperar la 
temperatura normal (no existía historia pasada 
del uso de AINES durante el presente embarazo); 
fue tratada con oxacilina, consiguiendo la remi-
sión del cuadro.

La evaluación ultrasonográfica de rutina, por 
el cuadro de rotura prematura de membra-
nas pretérmino (RPMPT), motivó la evaluación 
cardiaca fetal. Durante esta llamó la atención 
un flujo de regurgitación tricuspídea a la vis-
ta de 4 cámaras (figura 1). Ante la presencia 
de regurgitación tricuspídea, se procedió a 
evaluar su severidad mediante el Doppler pul-
sado, encontrando una regurgitación signifi-

cativa por su naturaleza holosistólica de alta 
velocidad (figura 2). Luego de descartar otras 
causas de regurgitación tricuspídea, como es-
tenosis del tronco de la pulmonar y displasia 
valvular tricuspídea, se evaluó el conducto ar-
terioso. Ante su observación llamó la atención 
la presencia de aliasing a la vista de 3 vasos y 
tráquea (figura 3a). Con un corte oblicuo del 
eje corto cardiaco (figura 3b) se calculó su diá-
metro de acuerdo con la literatura publicada(8), 
encontrando un puntaje z (z-score) de -2,28 
para el ductus arteriosus, indicando constric-
ción del mismo. Finalmente, confirmamos la 
constricción ductal por el elevado pico sistóli-
co de la velocidad de flujo cercano a 200 cm/s 
al Doppler pulsado (figura 3c), y un índice de 
pulsatilidad de 1,1 (IP<1,9 cuando existe cons-
tricción ductal)(9). Luego de la suspensión del 
medicamento y el manejo de la fiebre con me-
dios físicos, se objetivó la desaparición de la 
regurgitación tricuspídea y de la constricción 
del conducto arterioso.

Figura 2. Doppler pulsado: se observa flujo de regurgitación 
holosistólica de alta velocidad (flechas).

Figura 1. Vista de 4 cámaras. Ultrasonografía Doppler que 
muestra un flujo de regurgitación tricuspídea (flecha).
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Se indicó la inducción de parto vaginal a las 34 
semanas según protocolo de RPM y se obtuvo 
un recién nacido masculino con 2 150 g de peso, 
saludable, con Ápgar 9/9, quien salió de alta hos-
pitalaria a los tres días de nacido junto con su 
madre.

Discusión

Reportamos un caso de estenosis del conducto 
arterioso cuyo primer marcador fue la regurgita-
ción tricuspídea. Nosotros queremos resaltar la 
importancia de esta asociación, la cual aparece 
de manera constante en casos de constricción 
ductal con repercusión clínica fetal.

Debido a la baja ocurrencia de este fenómeno, 
se especula que la mayoría de las constricciones 
son subclínicas y leves, y por tanto no son diag-

nosticadas(7). Sin embargo, las que representan 
un peligro potencial para disfunción cardiaca 
que pueda comprometer la vida fetal tendrá a 
la regurgitación tricuspídea como el marcador 
principal del compromiso de flujo a través del 
conducto arterioso.

Por ejemplo, en un reporte de 45 casos conse-
cutivos de constricción/cierre del conducto arte-
rioso en un centro brasileño, en un análisis re-
trospectivo de 26 años, se clasificaron los casos 
en tres grupos: grupo A (aquellos relacionados 
con el uso de AINES), grupo B (idiopáticos), y C 
(relacionado con ingesta de drogas previamente 
no descritas como nafazolina, fluoxetina, isox-
suprina, cafeína y pesticidas)(9). Todos los fetos 
del grupo A (n=29), excepto uno con síndrome 
Down, mostraron regurgitación tricuspídea 
como marcador ecocardiográfico más constan-
te. Todos los fetos del grupo B (n=8) tuvieron re-
gurgitación tricuspídea, y 5 de los 8 del grupo C 
presentaron este hallazgo.

Asimismo, la revisión de la literatura de otra pu-
blicación(10) resume 83 casos, en los cuales resal-
tamos el hallazgo ecocardiográfico constante de 
regurgitación tricuspídea, la cual se presentó en 
82 de los pacientes. Los autores reportan 3 ca-
sos de cierre idiopático del conducto arterioso: 
en los tres se observó regurgitación tricuspídea. 
En el tercer caso, en un feto 36 semanas, la re-
gurgitación tricuspídea persistió hasta después 
del parto, saliendo de alta médica a los 5 días, 
con buena función cardiaca.

Cuando se estudia sus causas, se encuentra 
asociación el uso de AINES. Por ejemplo Moi-
se(11) refiere que 50% de los fetos cuyas madres 
usaron indometacina tuvieron algún grado de 
constricción ductal. El diclofenaco, incluso de 
uso tópico, ha sido consistentemente asocia-
do con la constricción ductal(12). Asimismo, se 
ha reportado 3 casos de constricción ductal 
asociado al uso de bensidamina(13); y , por otro 
lado, existe asociación con el consumo de ali-
mentos ricos en polifenoles; alimentos como el 
té negro y verde, té de mate, té de manzanilla, 
boldo, derivados de la uva, el chocolate negro, 
zumo de naranja, entre otros, se han relacio-
nado con este problema, y se ha demostrado 
que su restricción durante el tercer trimestre 
mejora la constricción ductal no relacionada 
con AINES(14). En el presente caso, el cuadro de 
constricción ductal estuvo asociado al uso de 

Figura 3. a) Vista de 3 vasos y tráquea: se observa aliasing en 
el conducto arterioso. b) Corte oblicuo del eje corto cardiaco 
con constricción del ducto arterioso (flechas). c) Pico sistóli-
co de la velocidad de flujo del conducto arterioso hasta 200 
cm/s.

A

B

C
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metamizol (dipirona), medicamento que actúa, 
entre otros mecanismos, como inhibidor de la 
síntesis de prostaglandinas.

En cuanto a la fisiopatología, se propone que el 
cierre del conducto arterioso incrementa la pos-
carga del ventrículo derecho. Esta presión motiva 
la dilatación e hipertrofia de sus paredes, produ-
ciendo un incremento de tensión sobre la válvu-
la tricúspide, consiguiendo su insuficiencia y, en 
algunos casos, incluso la rotura de sus cuerdas 
tendinosas. Pocos casos pueden producir insufi-
ciencia mitral, a veces atribuida a la sobrecarga 
del ventrículo izquierdo por el shunt derecha-iz-
quierda. Por otro lado, la presión incrementada 
en la arteria pulmonar hace que el flujo de san-
gre se dirija hacia los pulmones, los cuales se en-
cuentran llenos de fluidos y representan un área 
de elevada resistencia, produciendo hipertrofia 
de la capa media de las arterias pulmonares y 
predisponiendo a hipertensión pulmonar fetal y 
a hipertensión pulmonar persistente en la vida 
posnatal. Esta última, luego del nacimiento, au-
nada a la disfunción ventricular derecha y al shunt 
derecha a izquierda, causa hipoxia y cianosis, los 
cuales ponen en riesgo la vida neonatal(7).

En cuanto al manejo, la discontinuación de los 
medicamentos inmediato al diagnóstico es lo 
más recomendable. El tiempo de recuperación 
de los hallazgos ecocardiográficos antes del na-
cimiento es variable y puede estar relacionado 
al tiempo de exposición. Por ejemplo, Lopes(9) re-
porta una recuperación en 70,2% de los casos en 
el grupo A y C, en un promedio de 7 días. El des-
enlace generalmente es bueno (43 de 45 nacidos 
vivos y sanos con solo dos muertes por causas 
no relacionadas con esta patología)(9)

Algunos autores recomiendan el término de la 
gestación precoz ante la presencia de cierre com-
pleto del conducto arterioso, con el fin de evitar 
la historia natural que conduce a la insuficiencia 
respiratoria severa. Por ejemplo, las 3 muertes 
reportadas por Gewillig(7) se debieron a una in-
suficiencia respiratoria grave. En los 3 casos se 
observó un marcado cortocircuito de derecha a 
izquierda a través del foramen oval asociado a 
disfunción ventricular derecha debido a la alta 
resistencia vascular pulmonar. Asimismo, en el 
reporte de Lopes(9) se señala que el único caso 
en el cual se indicó el término de la gestación fue 
en un feto con insuficiencia cardíaca grave y ven-
trículo derecho acinético.

En cuanto al pronóstico, se encuentra en el 
periodo posnatal una recuperación espon-
tánea de la remodelación hipertrófica de la 
pared miocárdica ventricular derecha. Por 
ejemplo, un estudio señala una regresión es-
pontánea en el periodo de un mes, a pesar de 
presentarse una reducción de la fracción de 
eyección ventricular izquierda de hasta 38,3% 
en un feto con constricción ductal detecta-
da a las 37 semanas, con inducción del parto 
vaginal(15). Asimismo, de los fetos reportados 
por Lopes(9), quienes desarrollaron hiperten-
sión pulmonar persistente neonatal (17,7%) 
mostraron normalización de los hallazgos 
ecocardiográficos después de 6 meses de se-
guimiento.

En conclusión, reportamos un caso de constric-
ción ductal en el cual resaltamos la importancia 
de la detección de la regurgitación tricuspídea 
como un marcador para la evaluación de la per-
meabilidad del conducto arterioso. Este hallazgo 
implica un diagnóstico temprano a nivel básico y 
una derivación a un centro de mayor compleji-
dad para el manejo de esta patología. Finalmen-
te, debemos exhortar a tener prudencia con la 
prescripción de inhibidores de prostaglandinas, 
sobre todo a partir de la semana 32, periodo en 
el cual se incrementa la reactividad del conducto 
arterioso ante estos medicamentos, incluso en 
monodosis.
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