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El signo del anillo de sello
 
Signet	ring	sign
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En su Glosario de Términos de 
Radiología Torácica, la Sociedad 
Fleischner lo define como una ima-
gen en forma de anillo, conformada 
por el corte transversal de las pa-
redes de un bronquio dilatado y la 
arteria acompañante adyacente, más 
pequeña (1) (figura 1). 

El signo del anillo de sello es el 
signo tomográfico cardinal de las 
bronquiectasias (1). No obstante, 
también se ha descrito en enferme-
dades caracterizadas por un flujo 
arterial pulmonar reducido o anor-
mal (2), en tromboembolia pul-
monar crónica (3) y en hidatidosis 
pulmonar (4).

Glosario Radiológico

La interrupción proximal de la 
arteria pulmonar derecha es una 
anomalía del desarrollo poco común 
y se asociada con malformaciones 
cardiacas congénitas como defecto 
del septo ventricular, tetralogía de 
Fallot, coartación de aorta, estenosis 
aórtica subvalvular, transposición 
de grandes vasos y fístula aortopul-
monar. En esta entidad la arteria se 
amputa de forma abrupta en el hilio 
y la sangre es suplida por vasos sis-
témicos colaterales, principalmente 
arterias bronquiales. Los hallazgos 
tomográficos se caracterizan por la 
ausencia completa de la porción me-
diastinal de la arteria pulmonar dere-
cha y aumento de vasos colaterales. 

Figura 1.	Signo	del	anillo	de	sello.	Las	flechas	señalan	la	imagen	
del	bronquio	dilatado	adyacente	a	su	arteria	de	menor	calibre.



204 Revista Colombiana de Neumología Vol 26 N° 4 | 2014

Manzano y cols.

Los hallazgos en el parénquima incluyen infiltrados 
reticulares, engrosamiento septal, consolidación 
subpleural, cambios quísticos y dilatación bronquial 
acompañando a la pequeña arteria sistémica para 
constituir el signo del anillo sello. El engrosamiento 
bronquial y las bronquiectasias se asocian con la hi-
pertrofia de los vasos colaterales sistémicos (2). 

En tromboembolia pulmonar crónica, el meca-
nismo fisiopatológico descrito para la formación del 
signo del anillo de sello se atribuye a la disminución 
del tamaño de la arteria pulmonar por un efecto obs-
tructivo crónico que causa disminución del flujo que 
a su vez produce una dilatación recíproca de la pared 
del bronquio (3).

Aunque el término “anillo de sello” ha sido am-
pliamente utilizado para describir este signo, en un 
sentido estricto, la combinación del bronquio di-
latado y el vaso sanguíneo que lo acompañan si-
mulan morfológicamente más a un anillo de perla 
(figura 2). Es por esto por lo que algunos autores 
han sugerido cambiar su nombre a signo del “anillo 
de perla”. 
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Figura 2.	Anillo	de	perla.


