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Resumen

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y la evolucion natural de los pacientes pediatricos con diagndstico de anillo
vascular. Método: Se estudiaron en forma descriptiva y retrospectiva los expedientes de 110 pacientes en edad pediatrica,
de enero de 2014 a diciembre de 2022, con las siguientes variables: edad, manifestaciones clinicas, lesiones cardiacas
asociadas, método diagnoéstico y abordaje quirdrgico. Resultados: Del total, 60 (55%) fueron del sexo femenino y 50 (45%)
del sexo masculino. El diagnéstico se realizo, en promedio, a los 47 meses de vida. Los anillos vasculares encontrados
fueron arteria subclavia aberrante (82.8%), aorta circunfleja (8.1%), doble arco adrtico (6,3%) y sling de la arteria pulmonar
izquierda (1.8%). El 90% de los casos se asociaron con otra cardiopatia congénita, principalmente tetralogia de Fallot, atre-
sia de la valvula pulmonar y comunicacion interventricular. El 45% de los casos producian compresion de estructuras y el
77% fueron asintomaticos. El 21% de los pacientes recibieron tratamiento quirtrgico, de los cuales el 35% presentaron
complicaciones posquirurgicas: sepsis (26%), mediastinitis (4.3%) y choque cardiogénico (4.3%). La mortalidad posquirtrgica
fue del 17%. Dentro de la evolucion natural de los pacientes sintomaticos que se mantuvieron en manejo expectante, el 100%
resolvieron sus sintomas. Conclusiones: En esta serie, el tipo de anillo vascular mas frecuente fue la arteria subclavia
aberrante. El diagnéstico es tardio por la inespecificidad de sus sintomas, que principalmente son respiratorios. Los sintomas
de afeccion ligera se resuelven en la mayoria de los casos, asociado al crecimiento de las estructuras afectadas y su laxitud.

Palabras clave: Anillo vascular. Compresion traqueoesofagica. Cardiopatia congénita. Cirugia cardiaca.

Abstract

Objective: To analyze the clinical characteristics and natural history of pediatric patients with a diagnosis of vascular ring.
Method: We retrospectively studied the records of 110 patients of pediatric age, from January 2014 to December 2022, with
the following variables: age, clinical manifestations, associated cardiac lesions, diagnostic method and surgical approach.
Results: Of the total, 60 (55%) were female and 50 (45%) were male. Diagnosis was made, on average, at 47 months of
life. The vascular rings found were aberrant subclavian artery (82.8%), circumflex aorta (8.1%), double aortic arch (6.3%) and
left pulmonary artery sling (1.8%). Ninety percent of the cases were associated with other congenital heart disease, mainly
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tetralogy of Fallot, pulmonary valve atresia and ventricular septal defect. Forty-five percent of the cases produced compression
of structures and 77% of the patients were asymptomatic. Twenty-one percent of the patients received surgical treatment of
which 35% presented postoperative complications: sepsis (26%), mediastinitis (4.3%) and cardiogenic shock (4.3%). Posto-
perative mortality was 17%. Within the natural history of symptomatic patients who remained in expectant management, 100%
resolved their symptoms. Conclusions: In this series, the most frequent type of vascular ring was aberrant subclavian artery.
Diagnosis is late due to the lack of specificity of its symptoms, being mainly respiratory. The symptoms of mild involvement
resolve in most cases, associated with the growth of the affected structures and their laxity.

Keywords: Vascular ring. Tracheoesophageal compression. Congenital heart disease. Cardiac surgery.

Introduccion

Los anillos vasculares son anomalias congénitas que
resultan de un trastorno embriolégico de los arcos
aorticos pares o de las arterias pulmonares ramifica-
das. Los sintomas y hallazgos fisicos estan relaciona-
dos con la(s) estructura(s) que rodean: la traquea, el
esofago o ambos'. Un anillo vascular completo con-
tiene ambas estructuras, y uno incompleto solo con-
tiene una de ellas. EI Comité Internacional de
Nomenclatura y Base de Datos de Cirugia Congénita
del Corazon clasifica los anillos vasculares completos
en cuatro tipos principales: arco aértico doble, arco
aortico derecho con ligamento arterioso izquierdo mas
arteria subclavia izquierda aberrante, arco adrtico
derecho con conducto arterioso izquierdo y ramifica-
ciones en espejo, y arco adrtico izquierdo con aorta
descendente del lado derecho y ligamento arterioso
derecho. El anillo vascular incompleto incluye tres tipos
principales: sling de la arteria pulmonar, arco aértico
izquierdo con arteria subclavia derecha aberrante y
sindrome de compresion de la arteria innominada?.

El propésito de este estudio ha sido analizar las carac-
teristicas clinicas y la evolucion natural de los pacientes
pediatricos con diagndstico de anillo vascular.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo eva-
luando un total de 110 pacientes con diagnéstico de
anillo vascular, de ambos sexos, menores de 18 afios,
de enero de 2014 a diciembre de 2022 en el departa-
mento de cardiologia pediatrica del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez. Se excluyeron los
expedientes incompletos y aquellos sin seguimiento
institucional.

Se analizaron las siguientes variables demogréficas
y clinicas: sexo, edad al momento del diagnostico,
sindromes genéticos, lesiones cardiacas asociadas y
sintomatologia. En los pacientes operados se registra-
ron el procedimiento realizado y las complicaciones;

la mortalidad operatoria se definié como la defuncién
durante los primeros 30 dias posteriores a la cirugia.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen con mediana
y rango intercuartilico. Para evaluar las diferencias de
las variables continuas entre los grupos de tipos de
anillo vascular se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis, y
para las diferencias de cada caracteristica clinica por
cada tipo de anillo vascular se aplico la prueba de
Wilcoxon. Las variables cualitativas se describen
como frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Resultados

Se estudiaron 110 pacientes, de los que 60 (55%)
fueron del sexo femenino y 50 (45%) del sexo mascu-
lino. El diagndstico prenatal se realizé6 en 8 casos
(7.3%) y el diagnostico posnatal se realizé con una
media de 47 meses, con un rango intercuartilico de 7
a 94 meses.

El 18% de los pacientes tuvieron algin sindrome
genético. Entre ellos, el sindrome de Down se presentd
en el 8.2% de los casos y el sindrome de delecién del
cromosoma 22q11 en el 6.4%. Los sindromes de Mar-
fan, de Holt-Oram, de Alagille y de Beals-Hecht se
presentaron en el 0.9%, y se encontraron principal-
mente en casos de arteria subclavia aberrante.

El 90% de los casos se asociaron a otro tipo de
cardiopatia congénita, de las cuales las mas frecuen-
tes fueron la tetralogia de Fallot (20%), la atresia de la
valvula pulmonar (10%) y la comunicacién interventri-
cular (8.2%) (Tabla 1).

El 77% de los pacientes fueron asintomaticos, aso-
ciado principalmente a arteria subclavia aberrante. El
33% restante presentaron algun sintoma, y segun el
tipo de anillo vascular los sintomas se presentaron de
la siguiente manera: el 100% de los casos de sling de
la arteria pulmonar y aorta circunfleja con conducto



Tabla 1. Cardiopatias congénitas asociadas en pacientes
menores de 18 afios con diagndstico de anillo vascular
(n=110)

Tetralogia de fallot 20 (18.1%)
Atresia de la valvula pulmonar 11 (10.0%)
Comunicacion interventricular 9 (8.2%)
Canal atrioventricular 8 (7.2%)
Tronco arterioso 8 (7.2%)
Doble salida del ventriculo derecho 8 (7.2%)
Conexion anomala de venas pulmonares 5 (4.5%)
Conducto arterioso permeable 5 (4.5%)
Comunicacion interatrial 4 (3.6%)
Transposicion de las grandes arterias 4 (3.6%)
Sindrome de valvula pulmonar ausente 4 (3.6%)
Interrupcion de arco aértico 3(2.7%)
Estenosis valvular pulmonar 3(2.7%)
Atresia trictspidea 2 (1.8%)
Coartacion aértica 2 (1.8%)
Doble camara ventricular derecha 1(0.9%)
Displasia valvular mitral congénita 1(0.9%)
Fistula coronaria 1(0.9%)
Ninguna 11 (10.0%)

arterioso presentaron sintomas, el 60% de los de aorta
circunfleja sin conducto arterioso, el 71% de los de
doble arco adrtico, el 21% de los de arteria subclavia
aberrante con conducto arterioso y el 10% de los de
arteria subclavia aberrante sin conducto arterioso.

Los sintomas se presentaron en el siguiente orden
de frecuencia: soplos (12%), infecciones de vias areas
a repeticion (8.2%), dificultad respiratoria (8.2%), dis-
fagia (7.3%), neumonia (5.5%), cianosis (5.5%), estridor
(4.5%), vomitos (4.5%), falta de ganancia ponderal
(4.5%), tos (1.8%) y asfixia (0.9%).

En cuanto al diagndstico, los estudios de gabinete
empleados para el diagnéstico aislado de anillo vascular
fueron angiotomografia vascular contrastada en el 95%,
fluoroscopia con trago de bario en el 26%, ecocardio-
grama transtoracico en el 8.2% y resonancia magnética
en el 0.9%. El 1.8% de los casos se diagnosticaron
como hallazgo incidental en el transquirlrgico.

Del total de los pacientes, 49 (45%) tenian cierto
grado de compresion generada por el anillo vascular.
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Las estructuras involucradas fueron, en orden de fre-
cuencia, el eso6fago (98%), la traquea (33%) y ambos
(31%). En relacion con el tipo de anillo y la presencia
de compresidn, se encontr6 que la aorta circunfleja,
el doble arco adrtico y el sling de la arteria pulmonar
realizaban compresion en el 100% de los casos; por
otra parte, los asociados a arteria subclavia aberrante
mostraron compresion en menos del 50% de los
casos, y esta era de grado ligero.

Con respecto al tipo de anillo vascular, el mas fre-
cuente fue arteria subclavia aberrante, en el 82.8% de
los casos, seguida por aorta circunfleja en el 8.1%,
doble arco aodrtico en el 6.3% y, menos comun, sling
de arteria pulmonar izquierda en el 1.8%. Se analiza-
ron variables especificas, como la posicién del arco
aortico, la aorta descendente y la presencia de diver-
ticulo de Kommerell (Tabla 2).

La arteria subclavia aberrante (Figs. 1y 2), presente
en el 82.6%, se analiz6 frente a otras variables de la
siguiente forma: el 52% de los casos se presentaron
sin conducto arterioso, mientras que el 30.6% de los
casos si lo presentaban. El subtipo mas frecuente fue
el arco adrtico izquierdo con subclavia derecha abe-
rrante sin conducto arterioso, en el 36%, seguido por
el arco adrtico izquierdo con subclavia derecha abe-
rrante y conducto arterioso, en el 22.5% de los casos
de anillos vasculares.

El arco adrtico circunflejo (Fig. 3), presente en el
8.1% de los casos, se presentd con y sin conducto
arterioso (3.6% y 4.5%, respectivamente). Hay otras
variables con respecto a la posicién del arco adrtico
y de la aorta descendente; de estos, el subtipo méas
frecuente fue el de aorta circunfleja con arco adrtico
izquierdo, aorta descendente derecha y diverticulo de
Kommerell sin conducto arterioso (3.6%).

En cuanto al doble arco aértico (Figs. 4 a 6), los
subtipos fueron con dominancia derecha en el 4.5% y
con dominancia izquierda en el 1.8%.

El sling de la arteria pulmonar (Fig. 7) es un tipo de
anillo vascular de baja frecuencia; en nuestra serie se
encontré en el 1.8%, y solo la variante de sling de la
rama izquierda.

Del total de los pacientes, se realizd tratamiento
quirurgico a 23 (21%), de los cuales 8 (35%) tuvieron
las siguientes complicaciones quirurgicas: 6 sepsis
(26%), 1 mediastinitis (4.3%) y 1 choque cardiogénico
(4.3%). La estancia hospitalaria se prolongé mas de
30 dias en 3 pacientes (13%), asociado principal-
mente a secuelas respiratorias. Se registraron 4
defunciones (17%), todas relacionadas con sepsis.
De estos 23 pacientes, en 16 (15%) la indicacion de
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Aorta circunfleja

Tabla 2. Clasificacion de anillos vasculares en pacientes menores de 18 afios (n = 110)

Aorta circunfleja con PCA

2 0.9

Aorta circunfleja sin CA 45 g3 0.9

4 36

Subclavia aberrante 82.8 Arteria subclavia aberrante con PCA 30.6 5 22.5
6 2.7

7 5.4

Arteria subclavia aberrante sin CA 52.2 8 16.2

9 36.0

Doble arco aortico 6.3 Doble arco aértico dominancia derecha 45
Doble arco adrtico dominancia izquierda 1.8

Sling de la arteria pulmonar izquierda 1.8

1. Aorta circunfleja: arco adrtico derecho, aorta descendente izquierda + PCA.
2. Aorta circunfleja: arco adrtico izquierdo, aorta descendente derecha + PCA.
3. Aorta circunfleja: arco adrtico derecho, aorta descendente izquierda sin CA.
4. Aorta circunfleja: arco aértico izquierdo, aorta descendente derecha sin CA.

5. Arco adrtico izquierdo + subclavia derecha aberrante con trayecto retroesofagico + PCA.
6. Arco adrtico derecho + subclavia izquierda aberrante con trayecto retroesofagico + PCA.
7. Arco aodrtico derecho + subclavia izquierda aberrante con trayecto retroesofagico + diverticulo de Kommerell + PCA.
8. Arco adrtico derecho + subclavia izquierda aberrante con trayecto retroesofagico sin CA.
9. Arco adrtico izquierdo + subclavia derecha aberrante con trayecto retroesofagico sin CA.

CA: conducto arterioso; PCA: persistencia de conducto arterioso.

Figura 1. Subclavia derecha aberrante. Reconstrucciones
volumétricas a partir de tomografia cardiaca en vista
anterior (A) y posterior (B). Paciente de 8 afios en abordaje
por sindrome de Marfan. La aorta tiene didmetros
normales, pero se documenté arteria subclavia derecha
aberrante (flechas); ademéas, ambas carotidas comunes
tienen un origen compartido. En azul se representa la via
aérea. Ao: aorta; AP: arteria pulmonar.

cirugia fue por el anillo vascular con alteracién en la
calidad de vida, y el resto fueron operados optimi-
zando el momento quirdrgico, por ejemplo,

Figura 2. Subclavia izquierda aberrante. Reconstrucciones
volumétricas a partir de tomografia cardiaca en vista
anterior (A) y posterior (B). Paciente de 5 meses que
debuta con cianosis. Se concluy6 portador de tetralogia
de Fallot con arco adrtico derecho y subclavia izquierda
aberrante (flechas). En azul se representa la via aérea.
Ao: aorta; AP: arteria pulmonar.

correccion de tetralogia de Fallot mas seccion y
sutura de subclavia aberrante sin sintomas respira-
torios y gastrointestinales importantes.
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Figura 3. Arco aodrtico circunflejo. Reconstrucciones volumétricas a partir de tomografia cardiaca en vista anterior
(A), lateral izquierda (B) y posterior (C). Paciente de 1 afio con arco aortico circunflejo y diverticulo de Kommerell
(asterisco), en el que se observan un remanente del conducto arterioso (flecha), formando un anillo incompleto,
y un origen aberrante de la subclavia izquierda. En azul se representa la via aérea. Ao: aorta;, AP: arteria

pulmonar.

Figura 4. Doble arco adrtico. Reconstrucciones volumétricas a partir de tomografia cardiaca en vista anterior
(A), posterior (B) y craneal (C). Paciente de 8 meses abordada por reflujo gastroesofagico y esofagograma que mostré
estenosis en el esdfago medio. Se demostré un doble arco aortico. Se observa la imagen caracteristica con los dos
arcos y la emergencia simétrica de ambos vasos supraadrticos desde cada uno. En azul se representa la via aérea; el
es6fago (no demostrado) es posterior a esta (asterisco), pero estd también incluido dentro del anillo vascular.

AoA: aorta ascendente; AoD: aorta descendente.

En cuanto a los pacientes sintomaticos, el 48%
fueron intervenidos quirdrgicamente vy, de ellos, el
93% resolvieron sus sintomas, principalmente los
asociados a arteria subclavia aberrante con y sin
conducto arterioso permeable, aorta circunfleja mas
persistencia del conducto arterioso y doble arco
aortico. En el seguimiento, el 100% de los pacientes
no intervenidos quirdrgicamente resolvieron sus sin-
tomas (Tabla 3).

Discusion

Los anillos vasculares son anomalias poco comu-
nes, que representan aproximadamente el 1-3% de
todas las cardiopatias congénitas, aunque su preva-
lencia real puede estar subestimada debido a su pre-
sentacidn clinica inespecifica®. La presencia de signos
y sintomas asociados con compresion traqueoesofa-
gica debe hacer sospechar un anillo vascular. El diag-
nostico tiene que realizarse de forma temprana, ya que
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Figura 5. Doble arco atrtico con conducto arterioso persistente. Reconstrucciones volumétricas a partir de tomografia
cardiaca en vista anterior (A), lateral izquierda (B) y craneal (C). Paciente de 1 mes con dextromorfismo y fisiologia
univentricular. Se demuestra doble arco adrtico: el arco dominante sefialado con asterisco y el no dominante con una
estrella azul; este Gltimo con su porcién distal atrésica (no se continda con la aorta descendente). En azul se representa
laviaaéreayenmarronlacirculacionarterial pulmonar. Ao: aorta; AP arteria pulmonar; CAP: conducto arterioso persistente.

Figura 6. Doble arco aortico: reconstrucciones
volumétricas a partir de tomografia cardiaca en vista
anterior (A y B), posterior-craneal (C) y lateral izquierda
(D). Paciente de 4 meses en abordaje por disnea y
cardiomegalia. Se documento tronco arterioso tipo | con
doble arco aortico, el izquierdo es dominante (asterisco).
En azul se representa la via aérea; se observa compresion
extrinseca a nivel del anillo vascular (flechas) vy
obstruccion grave en el bronquio fuente izquierdo
(estrella).

algunos pacientes presentan riesgo de sufrir compli-
caciones potencialmente mortales, como paro respi-
ratorio o apnea*®.

En nuestra serie, el diagndstico prenatal se realizd
Unicamente en 8 pacientes (7.3%), al no ser el ecocar-
diograma fetal un estudio sistematico en nuestro medio.
La media de la edad al momento del diagnostico fue
de 47 meses; un diagnostico tardio si se compara con
otras series en las que la media de edad es de 78 dias'.

La presentacién clinica es muy diversa y depende
principalmente del sitio y del grado de compresion.
Algunos son asintomaticos y su hallazgo es incidental;
en otros, con un anillo estrecho o grueso, se presentan
sintomas a edades tempranas’. En este trabajo, el 77%
de los pacientes fueron asintomaticos, destacando
que el 100% de aquellos con anillos vasculares com-
pletos presentaron sintomas. Las manifestaciones en
nuestra serie fueron principalmente respiratorias. En
una serie reportada por Suh et al.!, los sintomas y
signos, por orden de frecuencia, fueron sibilancias
(51%), estridor (39%), neumonia (25%), infeccion de
vias respiratorias altas (24%), dificultad respiratoria
(24%), tos (22%), cianosis (19%), vomitos (19%), difi-
cultad para ganar peso (19%), disfagia (8%), atragan-
tamiento con los alimentos (5%), soplos (10%) e
insuficiencia cardiaca (8%). En nuestros pacientes, el
90% asociaban alguna cardiopatia congénita, princi-
palmente afecciones troncoconales y defectos del
tabique auricular y ventricular. Estos datos difieren de
los encontrados en una revision, en la que las cardio-
patias congénitas se presentaron en el 42.9% vy esta-
ban poco relacionadas con cardiopatias complejas’.

En la serie de Yoshimura et al.? se encontrd que el
17.1% de los casos con anillos vasculares tenian ano-
malias genéticas, entre las que se reportaron sindrome
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Figura 7. Sling de la arteria pulmonar. Reconstrucciones volumétricas a partir de tomografia cardiaca en vista anterior
(A), posterior (B) y craneal anterior con el arco aértico seccionado (C). Paciente de 5 meses con comunicacion
interventricular y anillo vascular incompleto por sling pulmonar; la arteria pulmonar izquierda (asterisco) se origina
desde la derecha (flechas) y tiene un curso posterior a la traquea. En azul se representa la via aérea. Ao: aorta; AP

arteria pulmonar.

CATCH 22, sindrome de Rubinstein-Taybi y sindrome
de aberracién cromosémica. En nuestro estudio, el
porcentaje fue similar (18%), pero los sindromes encon-
trados fueron diferentes: sindrome de Down (8.2%),
sindrome de delecion del cromosoma 22qg11 (6.4%) v,
en menor proporcion, los sindromes de Marfan, de
Holt-Oram, de Alagille y de Beals-Hecht.

En esta serie, el tipo de anillo vascular mas frecuente
fue la arteria subclavia aberrante, seguida por la aorta
circunfleja, y juntas representaron el 90% de los casos
de anillo vascular. Respecto al doble arco aértico,
encontramos dominancia derecha en el 71% y domi-
nancia izquierda en el 19% de los casos; esto difiere
de lo descrito en otra revision®, en la que el arco dere-
cho dominante se presenta en el 80%, el arco izquierdo
dominante en el 10% vy el arco aodrtico equilibrado en
el 10%.

En una revisién se encontr6 que el 57.1% de los
pacientes se sometieron a reparacion quirurgica y la
mediana de edad al momento de la cirugia fue de 6.5
meses'. En nuestra serie, el tratamiento quirrgico fue
muy inferior, pues se realiz6 en el 21% de los pacien-
tes. De ellos, el 35% tuvieron complicaciones posqui-
rurgicas: sepsis (26%), mediastinitis (4.3%) y choque
cardiogénico (4.3%). La mortalidad posquirdrgica fue
del 17% (4 pacientes), en todos los casos en relacion
con sepsis. En un estudio multicéntrico se concluyd
que la tasa de supervivencia global posquirurgica a 10
afios era del 96.8%2.

El 48% de los pacientes sintomaticos fueron inter-
venidos quirdrgicamente. La sintomatologia se resol-
vié por completo en los casos de arteria subclavia
aberrante, aorta circunfleja mas persistencia del

conducto arterioso y doble arco aértico; en cambio,
de aquellos con aorta circunfleja sin conducto arte-
rioso y sling de la arteria pulmonar resolvieron los
sintomas un 67% y un 50%, respectivamente. Muchos
de los casos intervenidos se realizaron optimizando el
momento quirdrgico. Se encontrdé que el 100% de los
pacientes no intervenidos quirdrgicamente resolvieron
sus sintomas con el crecimiento.

Lo encontrado es similar a lo descrito en algunas
revisiones; la primera sobre la evolucién natural de los
anillos vasculares sintomaticos no reparados proviene
de un estudio publicado por Godtfredsen et al.® en
1977. Este estudio incluyé 11 pacientes con una edad
media de diagndstico de 13 meses (2 a 48 meses), de
los cuales 3 tenian un doble arco aértico, 3 tenian un
arco aortico derecho con subclavia izquierda aberrante
y 5 tenian un arco adrtico izquierdo con subclavia dere-
cha aberrante. En el momento de la presentacion, 7
pacientes mostraban estridor, 6 tenian antecedentes de
infecciones de vias respiratorias altas repetidas y 9
presentaban disfagia. Se consideré que todos estos
pacientes tenian sintomas leves y fueron observados;
la mediana del seguimiento fue de 7 afios. De estos
pacientes, 6 requirieron tratamiento médico para sus
sintomas y finalmente tuvieron una resolucion completa
de ellos, al igual que los 5 pacientes restantes. Ningun
paciente permanecié sintomatico después de los 4
anos de edad y no hubo muertes durante el periodo de
seguimiento, concluyendo que en los pacientes con
sintomas leves se puede brindar manejo expectante
esperando que con el crecimiento de las estructuras
anatémicas se resuelvan los sintomas®. Otra extensa
revision de la literatura® arroja un total de 58 casos con
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anillo vascular no reparados, de los cuales 25 (43%)

g @ % fueron diagnosticados prenatalmente y 33 (57%) pos-
E g I = ° = = g natalmente. La mediana de edad al momento del diag-
2 @ e =l = % nostico fue de 13 meses. La anatomia del arco consistia
=2 2 predominantemente en un arco adrtico derecho con
@ é subclavia izquierda aberrante (47%). Se concluyd que
9 2 el seguimiento clinico de los pacientes con anillos vas-
25 = = = = = = L;f-‘g culares sintomaticos y levemente sintomaticos, inde-
5 8 8 8888 = 8§ $% pendientemente de la anatomia aértica especifica, es
% = ¥ b - ~ ~ = 5 g razonable y seguro. Los sintomas leves tienden a mejo-
2 ? g rar a medida que el nifio crece, y a menudo se resuelven
23 por completo a la edad de 4 afios®10-15,
P 5 En nuestro estudio, el 7% de los pacientes no resol-
§ § N - é:g vieron su sintomatologia a pesar de la intervencion
5 g % g g % sz c‘g% quirtrgica. Uno de ellos, con diagnéstico de aortalcir-
é £ S l= 1 ElE e Z“‘g?; cunfleja, fue egresado con estridor a la alimentacién y
s° g gs tuvo una estancia hospitalaria prolongada por depen-
. “§%’§é dencia de oxigeno. Otro paciente, este con sling pul-
‘_L:j - E%% monar, fallecié a causa de sepsis. Esto es similar a lo
§ E E N E%‘g encontrado en otras revisiones, en las que la persis-
S S 85 8 8 8 <:i tencia de la sintomatologia se presenta en el 5-10% de
= E 2 ~ e v % » - R E—’i = los pacientes y estos pueden requerir reintervencion’.
< e S
o 25 c
3 EEEEE L 2 2% £ Conclusiones
§ S = Eﬁ-g Los anillos vasculares son anomalias cardiacas
E ggé poco frecuentes y cuando se presentan son inespeci-
8 22 8 g B § § %%‘5 ficos, por lo que el diagndstico temprano es dificil,
3 - - @ = =« S = 3 gé realizandose en la etapa de lactante mayor en casos
- 252 de afeccion ligera o en la etapa neonatal si se presenta
o ] repercusion importante.
z g £ g % g £ % E =55 El principal método diagndstico es la angiotomografia;
] 2 ~ © 3 ®» v I R gab por otro lado, la fluoroscopia con trago de bario es una
2 e :é é % herramienta que ayuda a determinar el grado de afecta-
i 2 sE383 cion esofagica. En nuestra serie, el anillo vascular mas
i < 2 2 = =i = = § g%g frecuente fue la arteria subclavia aberrante, seguido por
§ E E— ;;3 s = < s ; g :é z é la aorta circunfleja, el doble arco adrtico y, menos comun,
2 E%éé el sling de la arteria pulmonar izquierda. Es necesario
@ P §§ que en todos los pacientes con alteraciones del arco
g S 8 v v ~ « 2 3 § %E aortico o de las ramas pulmonares se complemente el
5 2228 estudio con tomografia para delimitar alteraciones en la
8 S Eg §§ via aérea, ya que pueden generar un deterioro impor-
] s “E’ & é% § “ tante en la calidad de vida o en el posquirtrgico.
Tg é E - 5 %gg;; E De los pacientes sintomaticos intervenidos quirurgi-
§ = g E E’ S £ girg :g § camente, la mayoria resolvieron sus sintomas; los
s S| E| 8= 5 § %o E §§ E pacientes con anillos vasculares asociados a arco aér-
E E (_‘;: E § ;.'_% £ s g % ‘—3% % ticocircunflejo y sling de la arteria pulmonar presentan
ug.. E 8 8 5 § g - E?&%%E mayor morbilidad y en la mayoria de los casos no
o B § E E S E 3 §§§§§ resuelven los sintomas. En el seguimiento, todos los
=B g ¢ 5 5 8 £ E $588:  pacientes que no ameritaron intervencion quirrgica
< =T X T 2 ¥ F Zs555%  resolvieron sus sintomas.
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