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RESUMEN

Se denominan anillos vasculares al conjunto de
anomalias tempranas del desarrollo embriolégico de
los arcos adrticos que ocasionan un espectro de
manifestaciones clinicas por la compresion de la via
aérea y del tracto digestivo. Los autores reportan 8
casos presentados entre 1999 — 2002, con un pro-
medio de edad de 10 meses al momento del diag-
ndstico, 6 arcos aodrticos derechos y dos con doble
arco aortico. El estridor desde el nacimiento y el sin-
drome broncoobstructivo de aparicion durante el pri-
mer mes se presentaron en todos los casos y las
manifestaciones digestivas como disfagia acompa-
flaron a los casos de doble arco adrtico. Las
disquinesias secundarias y las bronquiectasias fue-
ron las patologias asociadas mas frecuentes. La ra-
diografia de térax permitié valorar el arco adrtico
derecho en 62.5%, y la ecografia en 100% de los
casos; la radiografia de vias digestivas evidencié mues-
ca fija en 71% de los casos. El ecocardiograma per-
mitié6 evaluar el origen de los vasos anémalos del
cayado en 62.5%. Se realizé tratamiento quirurgico
en 87,5% de los casos, con complicaciones
posquirargicas en 1/7 consistentes en quilotérax, y
enfisema subcutaneo. Los autores recomiendan eva-
luar para anillo vascular a todo recién nacido con
estridor y bronco obstruccién mediante radiografia de
torax, radiografia de vias digestivas y ecocardiograma.
En casos seleccionados se practicaria endoscopia
de la via aérea y el aortograma o la resonancia mag-
nética del térax y sus vasos para confirmacion del
diagndéstico definitivo.

INTRODUCCION

Los anillos vasculares, denominacién usada por
primera vez por Robert Gross en 1947", correspon-
den a un conjunto de estructuras vasculares anéma-

las que rodean y comprimen el eséfago y/o la tra-
quea, producidas por la persistencia 6 regresién anor-
mal de los arcos adrticos embrionarios< >+,

Los arcos adrticos son aproximadamente seis
estructuras vasculares simétricas que se forman gra-
dualmente a partir de la cuarta semana de vida
embrionaria, originadas del saco aértico, drenan a la
aorta dorsal del lado correspondiente y dan la suplen-
cia sanguinea a los arcos branquiales. Al formarse el
sexto par de arcos aorticos, han desaparecido los pa-
res primero y segundo y hacia la séptima semana ya
existe la disposicién arterial del individuo adulto. Los
arcos 1,2 y 5 practicamente desaparecen. Del tercer
arco aodrtico se derivan las porciones proximales de las
arterias cardtidas, del cuarto arco aértico izquierdo se
forma el cayado adrtico y del derecho la arteria subclavia
derecha; del sexto arco izquierdo se forma el conducto
arterioso y del derecho La porcién proximal de la arte-
ria 3 '

Figura 1. Secuencia de conformacion de las estructuras
vasculares en un embrién de la 52 - 72 semana, obsér-
vese la constitucion las arterias carétidas (3° arco iz-
quierdo y derecho), cayado adrtico (4° arco izquierdo),
arteria subclavia derecha (4° arco derecho), conducto
arterioso (6° arco izquierdo), porcién proximal de la
arteria pulmonar derecha (6° arco derecho).

(Tomado de Moore, Embriologia Clinica 5° ed.)
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Los anillos vasculares corresponden aproximadamen-
te al 1% de los defectos congénitos cardiacos. No exis-
te predominancia racial, geogréfica, 6 de género. Los
tipos mas comunes, que representan el 85-95% de los
anillos vasculares, son el doble arco aértico y el arco
adrtico derecho con ligamento arterioso izquierdo #

Los anillos vasculares se han clasificado con base
en la descripcién anatémica en*

1. Doble arco adrtico: ocurre por persistencia del
cuarto arco aértico derecho e izquierdo. En el 30% de
los casos, uno de los arcos aérticos es de menor
tamano o atresico. ** (ver figura 2

Figura 2. Doble arco adrtico. Nétese la compresién de la tra-
quea y del esdfago.

2. Asociados a arco adrtico derecho: ocurren por
persistencia del cuarto arco aértico derecho e involu-
cion del izquierdo con variaciones en el origen de la
arteria subclavia izquierda y del ductus arterioso. Su
existencia sugiere otra anomalia cardiaca asociada,
tal como doble tracto de salida del ventriculo dere-
cho, transposicién de grandes arterias, comunicacion
interventricular con atresia pulmonar, etc.® + Puede
estar:

a. Asociado a arteria subclavia izquierda abe-
rrante y ductus arterioso izquierdo: Los vasos se
originan en el siguiente orden: carétida izquierda,
carétida derecha, subclavia derecha y subclavia iz-
quierda, la cual cursa retroesofagicamente formando
un anillo que es completado con el ductus arterioso®
4 (ver figura 3)
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Figura 3. Arco adrtico derecho asociado a arteria subclavia
izquierda aberrante y ductus arterioso izquierdo.

b. Asociado a vasos del cuello “en espejo” y
ductus arterioso retroesofdgico: los vasos se originan
en el siguiente orden: Tronco braquiocefalico izquier-
do, anterior a la traquea, la carétida y subclavia dere-
cha y el ductus arterioso que se origina del diverticulo
de Kommerell, remanente no absorbido del cuarto
adrtico izquierdo®#* (ver figura 4)

Figura 4. Arco adrtico derecho asociado a vasos del cuello “en
espejo” y ductus arterioso retroesofagico

3. Asociados a Arco adrtico izquierdo, con aorta
descendente derecha y arco adrtico derecho atrésico.
Son los menos comunes®#

4. Arteria innominada andmala. La arteria
innominada se origina mas distal y a la izquierda del
cayado adrtico izquierdo, cruza la trdquea anteriormen-
te en sentido de izquierda a derecha®

5. Arteria subclavia derecha anomala

(retroesofdgica). Es el mas comun de los anillos
vasculares que ocurre en el 0,5% de la poblacion. La
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arteria subclavia derecha se origina de la aorta des-
cendente y transcurre retroesofagicamente de izquier-
da a derecha. El anillo se completa con un ductus
arterioso derecho que va del vaso anémalo ala arteria
pulmonar derecha®

6. Arteria pulmonar izquierda andmala (sling
pulmonar): Es una anomalia del sexto arco adrtico en
el que la arteria pulmonar izquierda se origina
andémalamente de la arteria pulmonar derecha y ro-
dea alatraquea. (Ver figura 5) Se asocia con anéma-
lias de la traguea y los cartilagos bronquiales>+.

]
Figura 5. Arteria pulmonar izquierda an‘mala 6 hamaca pulmonar,
la cual discurre entre la traquea y el eséfago.

La variabilidad en las alteraciones anatémicas
contrasta con el rasgo clinico comun derivado de la
obstruccion de la via aérea como estridor y manifes-
taciones broncoobstructivas y del fracto digestivo como
disfagia®. El inicio y la intensidad de las manifestacio-
nes guarda relacion con la severidad de la obstruc-
cién; y esta puede llevar a grados diversos de malacias
que empeoran el cuadro clinico® & También se pue-

den presentar complicaciones de dichas obstruccio--

nes como por ejemplo sintomas respiratorios recurentes
o persistentes como sindrome broncoobstructivos, neu-
monias, atelectasias®.

MATERIALES Y METODOS

Con el objetivo de describir el comportamiento cli-
nico de los anillos vasculares en los centros de refe-
rencia de la ciudad de Bucaramanga, se revisaron las
historias clinicas de la Fundacién cardiovascular del
Oriente Colombiano y del Hospital universitario
RaménGonzalez Valencia, con diagnésticos de anillo
vascular entre Enero de 1999 y Agosto del 2002; al
igual que las imagenes de apoyo diagnéstico y los
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reportes de laboratorio. Se realizé un resumen de his-
toria clinica y un andlisis de los casos en los siguien-
tes aspectos: tipo de anillo vascular y estructuras que
lo conforman, tipo de manifestaciones, edad de inicio
de las manifestaciones, hallazgos en radiografia t6-
rax, radiografia de vias digestivas, eco cardiografia,
resonancia magnéetica, angiografia; edad del tratamien-
to, tipo de tratamiento, complicaciones y evolucién
posquirdrgicas. Se evallo la concordancia entre las
imagenes diagnésticas y el aortograma mediante la
proporcién de positividad para hallazgos especificos
como ubicacién del arco adrtico por radiografia de t6-
rax, orientacion del arco adrtico y origen de los vasos
de la aorta en la ecocardiografia y la resonancia mag-
nética y los defectos de llenado de los estudios de
las vias digestivas.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1: Paciente de sexo femenino de 7 meses
de edad, procedente de Floridablanca—Santander, con
estridor bifasico desde el nacimiento que se agrava
en el ultimo mes; varias hospitalizaciones por sindro-
me bronco obstructivo y neumonia (recurrentes). Al
examen fisico ademas del estridor bifasico presenta-
ba polipnea, tirajes y pectum excavatum.

Radiografia de térax: arco aértico derecho, silueta
cardiaca normalRadiografia de vias digestivas: De-
fecto de replecién en unidn del tercio medio y tercio
distal del eso6fago, reflujo en segmento proximal.

Tomografia axial de térax de alta resolucién repor-
ta arco adrtico derecho, arteria innominada izquierda
con origen aberrante que provoca desplazamiento del
esofago hacia la izquierda y compresion supracarinal
de la traquea en un 50%. Moderada cardiomegalia y
pectum excavatum. Imagenes consistentes con ani-
llo vascular asociado a anomalia aértica.

Ecocardiograma describe aorta ascendente
paraesternal derecha y al lado izquierdo otro arco
aodrtico mas delgado. Aortograma visualiza Arco
adrtico derecho con vasos del cuello en imagen en
espejo, diverticulo de Kommerel.

Se le practica correccién quirdrgica del anillo
vascular consistente en reseccion de ligamento
arterioso y liberacion del eséfago.

Evolucién postoperatoria favorable, con exacer-
bacién leve del estridor en dos oportunidades, aso-
ciada a infecciones respiratorias de tipo viral; el
estridor ha disminuido notoriamente segun corres-
ponde a la historia natural de la traqueomalacia se-
cundaria a compresion resuelta.
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Conclusion: El anillo vascular estaba conformado
por el arco aodrtico derecho, el origen del la arteria
innominada izquierda aberrante, el diverticulo de
Kommerel y el ligamento arterioso.

Caso 2: Paciente de sexo femenino de 9 meses
de edad, procedente de Giron—Santander, con estridor
bifasico desde el nacimiento; ademas sindrome bron-
co obstructivo recurrente y neumonia a repeticion por
neumopatia aspirativa.

Radiografia de térax muestra imagen sugestiva de
arco aértico derecho. Cardiomegalia a expensa de
cavidades derechas e infiltrados peri bronquiales
parahiliares bilaterales.

Radiografia de vias digestivas evidencia reflujo
gastroesofagico.

Ecocardiograma describe aorta derecha, subclavia
derecha andémala, comunicacion inter auricular tipo
ostium secundum de 7 mm de didmetro con cortocir-
cuito de izquierda a derecha. Aortograma visualiza
arco aértico derecho, arteria subclavia izquierda ané-
mala, diverticulo retroesofagico posterior.

Se le practica correccién quirirgica de anillo
vascular consistente en reseccién de ligamento
arterioso.

Evolucidon postoperatoria: Mal manejo de
secreciones por tragueomalacia secundaria a com-
presion con mejoria progresiva. Sin embargo durante
controles posteriores los sintomas respiratorios son
minimos.

Conclusion: El anillo vascular estaba conformado
por el arco adrtico derecho, el origen del la arteria
innominada izquierda aberrante, el diverticulo de
Kommerel y el ligamento arterioso.

Caso 3: Paciente de sexo masculino de 4 meses
de edad, procedente de Bucaramanga— Santander,
con estridor laringeo desde el nacimiento; sindrome
bronco obstructivo recurrente y antecedente de re-
flujo gastroesofagico Glll (radiografia de vias digesti-
vas) con manejo médico. Al examen fisico estridor
bifasico permanente y protrusién de masa por anillo
umbilical. Radiografia de térax: Normal.

Ecocardiograma describe aorta derecha, posible
vaso subclavio derecho aberrante. Aortograma
visualiza arco aértico doble, con arteria subclavia y
carétida derecha que salen independientemente del
arco aortico derecho y arteria subclavia y carétida iz-
quierda que salen independientemente del arco adrtico
izquierdo.
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Se le practica correccién quirargica del anillo
vascular consistente en seccién y sutura de arco aértico
izquierdo (menor calibre) y pexia de arco adrtico dere-
cho.

Evolucion postoperatoria: Favorable. Sin manifes-
taciones respiratorias.

Conclusion: El anillo vascular estaba conformado
por doble arco adrtico.

Caso 4: Paciente de sexo masculino de 19 meses
de edad, procedente de Barranquilla, con historia de
disnea durante la alimentacién y la actividad fisica,
estridor desde el nacimiento; sindrome bronco
obstructivo recurrente y neumonias a repeticion loca-
lizadas en lébulo inferior izquierdo segmento poste-
rior.

Radiografia de térax: infitrados intersticiales de tipo
peri bronquial hacia los hilios con imagen radiopaca
de forma triangular de base inferior retrocardiaca
izquierda. Prominencia del cono de la arteria pulmonar.
Resonancia magnética: arco aértico derecho y
hallazgos que sugieren secuestro pulmonar de base
izquierda. Ecocardiograma aorta derecha, evidencia
hipertensién pulmonar leve y crecimiento de
cavidades derechas.

Aortograma visualiza Arco aértico derecho con
vasos del cuello en espejo, mamelén ductal,
hipertension pulmonar secundaria, estructura
vascular que se origina en la aorta descendente y
que irriga el segmento posterior del 16bulo inferior
izquierdo.

Se le practica correccién quirtrgica del anillo
vascular consistente en seccién del ligamento ductal,
pexia del arco adrtico a vértebra toracica, lobectomia
inferior izquierda.

Evolucion postoperatoria: Favorable. Sin
manifestaciones respiratorias. Estudio
anatomopatolégico de I6bulo inferior izquierdo
demuestra secuestro intralobar y bronquiectasias.

Conclusion: El anillo vascular estaba conforma-
do por arco aértico derecho con vasos del cuello en
espejo.

Caso 5: Paciente de sexo masculino de 8 meses
de edad, procedente de Bucaramanga Santander, con
estridor bifasico desde el nacimiento, sindrome bronco
obstructivo recurrente, neumonias a repeticion,
disfagia para sélidos y tos con la alimentacién.
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Radiografia de térax muestra arco aértico derecho.
Radiografia de vias digestivas muestra defecto de re-
plecién .en unién de tercio superior y tercio medio.
Ecocardiograma: anillo vascular con doble arco
adrtico. Resonancia magnética evidencia doble arco
aértico y traqueomalacia secundaria.

Se le practica correccién quirdrgica del anillo
vascular. Presenté como complicaciones
postoperatorias enfisema subcutaneo, quilotérax,
hipotensién que requirié soporte inotrépico.

Evolucion postoperatoria tardfia: estridor bifasico
de predominio inspiratorio que se incrementa con el
llanto que ha venido disminuyendo notoriamente.

Conclusion: El anillo vascular estaba conformado
por doble arco aértico.

Caso 6: Paciente de sexo masculino de 17 me-
ses de edad, procedente de Bucaramanga—Santander,
con sindrome bronco obstructivo recurrente desde el
mes de vida, con mltiples hospitalizaciones por neu-
monia recurrente, atelectasia apical derecha persis-
tente y del I6bulo inferior izquierdo, malacia del
bronquio principal e intermediario derecho, malacia
del tercio distal del bronquio principal izquierdo, traqueo
malacia del tercio inferior, fenotipo de sindrome de Di
George (“boca de pescado”, orejas de implantacion
baja y rotadas hacia atras).

Radiografia térax: atelectasia apical derecha, arco
aodrtico derecho. Radiografia y gammagrafia de vias
digestivas: Reflujo gastroesofagico. Ecocardiograma
describe arco aértico derecho con vaso subclavio iz-
quierdo aberrante.

Se le practica Reseccion de anillo vascular (Arco
aortico derecho + subclavia aberrante + ductus
arterioso) equivalente a seccion y sutura del ductus;
y lobectomia inferior izquierda por bronquiectasias.

Evolucién postoperatoria desfavorable con cuadros
de neumonia y sindrome bronco obstructivo recurren-
te,

Conclusicn: El anillo vascular estaba conformado
por el arco aértico derecho, el origen del la arteria
innominada izquierda aberrante, el diverticulo de
Kommerell y el igamento arterioso.

Caso 7: Paciente de sexo masculino, 6 meses de
edad, procedente de Floridablanca Santander, con
estridor desde el nacimiento y sindrome
broncoobstructivo recurrente con neumonias a
repeticion.
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Radiografia de Tdrax: arco adrtico derecho.

Radiografia de Vias digestivas: Defecto de reple-
cién en tercio medio del eséfago.

Ecografia muestra arco aértico derecho con ima-
gen en espejo, diverticulo de Kommerel que origina el
anillo vascular.

Se le practica correccién de anillo vascular.

Evoluciona con estridor bifasico que resuelva es-
pontaneamente. Laringomalacia asociada.

Conclusion: Anillo vascular conformado por arco
adrtico derecho, origen aberrante de la arteria
innominada izquierda, diverticulo de Kommerell y el
ligamento arterioso.

Caso 8: Paciente de sexo femenino de 2 meses
de edad, procedente del Sur de Bolivar, con estridor
espiratorio y sindrome broncoobstructivo desde el
nacimiento. Presenta episodios de infeccién
neuménica recurrente.

Radiografia de térax sugiere arco adrtico
derecho.Radiografia de vias digestivas muestra defecto
de replecién en eséfago medio.

Eco cardiografia muestra arco aértico dere-
cho sin poder determinar origen de vasos del cuello.

La paciente fallece por insuficiencia respiratoria,
sin poderse realizar correccién quirargica del anillo
vascular.

Conclusion: Arco adrtico derecho sin determina-
cién del origen de los vasos del cayado

RESULTADOS

Durante el periodo de observacion se encontraron 8
casos, 5 (62,5%) de sexo masculino, entre 2 y 24 me-
ses (promedio de 10 meses) al momento del diagnésti-
co 50% (4/8) procedentes de Bucaramanga, 25% (2/8)
de otros municipios del area metropolitana y 25% (2/
8) provenientes de la Costa Atlantica (1 de Barranquilla
y 1 de Sur de Bolivar).

El arco adrtico derecho fue el mas cominmente
encontrado con el 75% de los casos, siendo entre és-
tos mas frecuente el origen anémalo de la arteria
subclavia izquierda. (ver tabla | pagina siguiente)

La totalidad de los pacientes presentaban mani-
festaciones respiratorias, observandose en todos los
casos la asociacion de sindrome bronco-obstructivo
y estridor, independiente del tipo de anillo vascular. El
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Tabla |
FipodeAnilto Vascular — N Yo
Doble arco aortico pJ %
on subclavia )
iZquierda 4 50%
aberrante
Arco
Aértico On vasos en 1 12.5%
Derecho  SFPeI0
in determinar 1 12.5%

estridor en su gran mayoria fue bifasico o espiratorio.
En 37.5% (3/8) se presentaron manifestaciones di-
gestivas, que eran constantes en los casos de doble
arco adrtico. Las manifestaciones digestivas mas fre-
cuentes fueron las relacionadas con reflujo gastro-
esofagico.

La sintomatologia inicié en todos los pacientes
desde el nacimiento, el estridor fue el sintoma mas
frecuente en el 87.5% (7/8). El sindrome bronco-
obstructivo aparece cuando transcurria el primer mes
de vida. Las otras manifestaciones respiratorias son
mas tardias ( atelectasias, bronquiectasias, neumonia
recurrente). En los casos de doble arco aértico las ma-
nifestaciones digestivas acompaiaron al inicio de los
sintomas.

Las patologias asociadas estuvieron presentes
en el 87.5% de los casos; entre las mas frecuentes
se hallaron las disquinesias de las vias respiratorias
y el reflujo gastroesofagico en 37,5% (3/8) y
bronguiectasias en 25% de los casos. Otras enferme-
dades asociadas fueron comunicacién inter auricular
tipo ostium secundum, pectum excavatum, ano
imperforado, secuestro pulmonar, hernia umbilical gran-
de y fenotipo del sindrome de Di George.

Para la valoracién de la posicién del arco aértico
hubo una concordancia del aortograma con la radio-
grafia de térax del 62.5%(5/8) y del 100% para la
ecocardiografia; para la evaluacién del origen de los
vasos del cayado con ecocardiograma, la concordan-
cia fue de 62.5%(5/8), correlacionando con el
aortograma. La radiografia de vias digestivas presen-
taron una muesca fija en 71%(5/7) de los casos.

Se realizé tratamiento quirargico correctivo en

87.5% (7/8), y el paciente al que no se le practicé
cirugia murié en insuficiencia respiratoria. La via de
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acceso fue la toracotomia lateral derecha en 100%,
presentandose complicaciones posquirdrgicas como
quilotérax y enfisema subcutaneo en uno de ellos.

Durante el seguimiento se presentaron manifesta-
ciones respiratorias similares a las que tenian antes
de la cirugia en 3 de los casos. Las manifestaciones
respiratorias debido a malacia se presentaron en dos
de los casos, siendo constantes en los pacientes con
doble arco aértico. Sin embargo la evolucion final fue
satisfactoria en 75%. La mala evolucién respiratoria
estuvo relacionada con el diagnéstico tardio y las com-
plicaciones asociadas (atelectasias, bronquiectasias,
neumonia aspirativa y malacias de larga evolucion).

DISCUSION

Se han descrito algunas series clinicas sobre ani-
llos vasculares con 82 pacientes en 25 afos de expe-
riencia en una institucién’ 23 casos en 20 afos en
tres instituciones®, 11 casos en un tiempo no defini-
do®, 21 pacientes en 13 afios en un centro'®, 37 pa-
cientes en una institucién durante 45 afios "y 301
casos en 50 afos, la mas grande serie institucional
publicada'.. En nuestro trabajo se presentan 8 casos
acumulados desde 1999 al 2002 en dos centros de
referencia de tercero y cuarto nivel. No existen des-
cripciones similares publicadas en Colombia.

El promedio de edad al momento del diagndstico
en nuestro estudio (10 meses) es menor que el ob-
servado en otras series con 1.7 afios™ y 17 meses™:

La incidencia reportada de anillos vasculares es
de 0.3-0.6%"- El doble arco adrtico y las variantes
del arco adrtico derecho representan entre 85-95%
de las anomalias vasculares de los arcos aorticos, lo
gue concuerda con nuestro estudio. Sin embargo exis-
te discrepancia en cuanto a la frecuencia reportada
de estas dos anomalias, pues en algunas series es
més frecuente el doble arco adrtico®910""'s.

Predominan las manifestaciones pulmonares ais-
ladas en el 88%°® de los casos o acompanadas de
manifestaciones digestivas. Se presenta estridor cré-
nico entre 74%" y 90% ''de los casos, constituyén-
dose en el signo cardinal, como sucedié en nuestro
estudio. Contrasta que la totalidad de los pacientes
nuestros presentaron sindrome broncoobstructivo,
mientras que en la literatura revisada es muy baja su
frecuencia'®- Las manifestaciones de infeccion re-
currente de pulmén son frecuentest: ¥+ En cuanto a
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las manifestaciones digestivas son menos frecuen-
tes (disfagia 9%19) y predominan en el doble arco
aortico y en el 50% de los casos de arco adrtico dere-
cho®.

Las patologias como las disquinesias del arbol
respiratorio y el reflujo gastroesofagico estan pre-
sentes en una tercera parte de los pacientes™ La
cardiopatia congénita es reportada en 28%" de los
casos aunque en nuestro estudio estuvo presente
en uno de los pacientes; lo que justifica la valoracion
ecocardiografica. Los anillos vasculares del tipo arco
adrtico derecho son las anomalias vasculares mas
frecuentes en las alteraciones genéticas relaciona-
das con sindrome de deleccién del cromosoma 22y
el sindrome de Di George, que cursa con aplasia o
hipoplasia timica, que ocasiona inmunodeficiencia
celular, fascie anormal con baja implantacién de las
orejas, “boca de pescado”, hipertelorismo,
micrognatia®

La radiografia de térax es el estudio inicial y per-
mite sospechar la ubicacién derecha del arco aértico
(ver figura 6), la cual es reportada positiva en el 85%™*
de los casos de proyecciones anteroposterior. Otros
haltazgos presentes en la proyeccién anteroposterior
de la radiografia de térax incluyen identacién traqueal
distal en 73%, aorta derecha descendente en 66% y
en la proyeccién lateral puede existir opacidad
retrotraqueal, traguea arqueada y estrechamiento
traqueal.

Figura 6. Radiografia de térax que muestra imagen de arco
aértico derecho
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La radiografia de vias digestivas con bario” permite
la deteccién de defectos de replecion del eséfago que
orienta el diagnéstico en 86%" a 92%* de los casos
(ver figura 7). Algunos autores plantean que con la
radiografia de vias digestivas y el ecocardiograma es

Figura 7. La radiografia de la izquierda muestra un defecto de
replecién que persiste en la siguiente secuencia de la
derecha (compresién extrinseca del eséfago), en tanto
en la radiografia derecha aparecen otros defectos de
replecion (ondas peristalticas del eséfago).

El aortograma permiite la valoracién anatémica del
cayado y del origen de los vasos del cuello aunque
similares resultados se podrian obtener con la reso-
nancia magnética nuclear (ver figura 8 pagina siguien-
te). La broncoscopia, reporta anomalias compresivas
de la via aérea en 50% de los casos, y en nuestro
caso recomendamos practicarla sélo en los pacien-
tes con mata evolucién desde el punto de vista respi-
ratorio en el postoperatorio o en los casos en donde
no se tenga la certeza que la causa del estridor es un
anillo vascular. Aunque la casuistica reportada es
pequefia, no creemos que la endoscopia de la via aérea
pre-operatoria modifique el pronéstico respiratorio del
paciente.

En algunos casos el tratamiento quirdrgico inclu-
ye la reseccién de I6bulos pulmonares por
bronquiectasias y atelectasias asociadas a infeccio-
nes y/o aspiraciones recurrentes’®. En otros casos
hay que reintervenir ya sea por complicaciones:como
paralisis frénica, hemorragias o para correcciones de
defectos residuales como estenosis traqueal o
traqueomalacia mediante aortopexia'™
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Figura 8. Foto de secuencia de aortograma, se aprecia el doble
arco aértico

La mortalidad de esta patologia por si misma y/o
con el tratamiento quirdrgico es inferior a 2-3%", re-
portandose en las series fallecimientos en pocos
casos® %1,

Es importante elaborar tanto un diagnéstico
temprano como un tratamiento quirdrgico oportuno
con miras a evitar las potenciales lesiones residuales
causadas por la compresién de la via aérea'.

RECOMENDACIONES DE LOS
AUTORES

1. En todo paciente con estridor desde el nacimiento y/o
sindrome broncoobstructivo. recurrente o persistente que
aparece durante el primer mes de vida debe sospecharse
anillo vascular.

2. El abordaje inicial debe realizarse con radiografia de térax
para visualizar la posicion del arco adrtico y descartar ofras
causas de las manifestaciones respiratorias y radiografia
de vias digestivas que permitan evaluar compresiones
extrinsecas y reflujo gastroesofagico.

3. El ecocardiograma es Util para evaluar el origen de los vasos
a partir del cayado, la posicion del arco aértico y cardiopatia
congénita asociada.

4. Angiografia vs.- Resonancia. En centros con reconocida
experiencia la resonancia podria reemplazar-en la
evaluacion preoperatoria ala angiografia, por ser un método
que tiene excelente sensibilidad y no es invasivo. A menos
que se requieran otras-medidas hemodindmicas que sdélo
pueden ser evaluadas por cateterismo.

SOSA AVILA LM. Y COLS.

En muy raras ocasiones se recomienda evaluacion
endoscoépica de la via aérea antes de la correccién
quirurgica.

El tratamiento quirGrgico oportuno disminuye la morbilidad
derivada de las compresiones extrinsecas y las disquinesias
traqueo bronquiales secundarias.

Se debe hacer seguimiento ambulatorio post-quirirgico,
especialmente en los casos con manifestaciones
respiratorias severas, para definir evaluacion' de malacias
secundarias mediante broncoscopia y eventual colocacion
de stent o realizacién de pexias de la via aérea.

BIBLIOGRAFI A

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gross RE. Surgical relief for tracheal obstruction from a
vascular ring. N Engl J Med 1945; 233:586-590.

Congdon ED: Transformation of the aortic arch system during
the development of the human embryo. Contrib Embryo 1929;
14:47-110.

Moore K, Persaud T. Embriologia clinica. 6° edicién. Mcgraw
Hill Interamericana. México. 1999.

Eggerstedt-J. .Vascular Rings. Emedicine 2002 June. En
www emedicine,com

Lierl M. Congenital abnormalities en: Hillman B. Pediatric
Respiratory disease: Diagnosis and treatment. WB Saunders
Company. Philadelphia. 1993; 457-498.

Porras H. Estridor crénico en el paciente pediatrico en Reyes
MA, Aristizabal G, Leal FJ. Neumologia Pediatrica: Infeccion,
alergia' y enfermedad Respiratoria en el nifio. 4° edicion.
Editorial médica panamericana. Bogota. 2001; 282-288.
Woods RK. Vascular' anomalies 'and tracheoesophageal
compression: a single institution’s 25-year experience. Ann
Thorac Sur. 2001; 72(2):434-8.

Arensman D. Vascular rings and slings: a 20 — year
experience. Paediatr Croat. 1999; 43:71-74.
Krzystollk-Ladzinska J. Vascular rings a cause of the
respiratory disturbance in children. Wiad lek 2000; 53(5-
6):289-98.

Van son JA. Surgical treatment of vascular rings: The mayo
clinics experience. Mayo clin Proc. 1993; 68(11):1056-63.
Ledwith MV. A review of vascular rings 1980-1992. Ir Med
J. 1994; 87(6):178-9. i —
Backer.CL. Mascular rings en www,aspings1998.com/
vascularrings

Cordovilla Zurdo G y col. Vascular rings of aortic origin: the
surgical experience in 43 cases. Rev Esp Cardiol. 1994;
47(7):468-475.

Graham T. Chromosomes 22q11 deletion syndrome: ‘an
update and review for primarian pediatrician. Clin Pediatr.
1997; 36(5):253-66.

Hernandez Morena.V. Sindrome .de DiGeorge: Presentacion
de un caso. inmung@capirg.vcl.sld.cu

Pickhardt PJ and col. Vascular rings in symptomatic children:
Frequency of chest radiographic finding. Radiology. 1997,
203(2):423-6.

Hernandez M. Sindrome de Clara. Rev. Colomb. Neumol. 1997,
9: 33-36.

63

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA



