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Anillos vasculares. Presentacion de un caso y revision
de literatura

Vascular rings. Case report and literature review

Luisa G. Pineda-Bahena™ y Pablo R. Casaubon-Garcin

Servicio de Pediatria, Centro Médico ABC, Campus Santa Fe, Ciudad de México, México

Resumen

Los anillos vasculares son anormalidades congénitas del arco adrtico que generan compresion del drbol traqueobronquial
o del eséfago, generando sintomas respiratorios y gastrointestinales. Se pueden clasificar como completos, cuando compri-
men la trdquea y el esdfago, o incompletos, cuando solo afectan una de las dos estructuras. Presentamos el caso de un
lactante de 4 meses con tos disneizante persistente. Dentro del abordaje diagndstico, la angiotomografia mostré datos en
relacion a doble arco adrtico que condicionaba un anillo vascular que disminuia el calibre de la trdquea y del esdfago
aproximadamente un 50%, ademds de datos sugestivos de proceso infeccioso pulmonar bilateral. Se realizd reseccion y
sutura del anillo vascular completo (doble anillo vascular), ademas de cierre de conducto arterioso permeable, con una
excelente evolucion posterior.
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Abstract

Vascular rings are congenital abnormalities of the aortic arch, causing compressions on the tracheobronchial and the eso-
phagus, generating respiratory and gastrointestinal symptoms. They can be classified as complete, when they compress the
trachea and the esophagus, or incomplete, when the only affect one of the two structures. We present a 4-month-old infant,
with persistent cough and dyspnea. The angiotomography showed the presence of a doble aortic arch causing a vascular
ring which diminished the width 50% of the frachea and esophagus. The data obtained also suggested a bilateral pulmonary
infection. A resection and suture of the complete vascular ring was performed (doble vascular ring), and the closure of the
permeable ductus arteriosus with excellent progress.
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Introduccion

Un anillo vascular es una anomalia congénita en la cual
el arco aortico y sus ramas, de manera completa o incom-
pleta, rodean y comprimen la traquea o el esofago’. Es
una malformacién rara, que comprende cerca del 1% de
las anomalias cardiovasculares. Un anillo vascular puede
ser asintomatico o causar sintomas respiratorios o0 gas-
trointestinales, dependiendo del grado de estrechez del
anillo y la consecuente compresion traqueoesofagica®.

Los sintomas mas frecuentes son rudeza respiratoria,
tos traqueal, infecciones respiratorias recurrentes, sibi-
lancias, disnea y disfagia. Los pacientes con compresion
grave sufren dificultad respiratoria que requiere intuba-
cion. La disfagia no es un sintoma habitual, hasta que
el paciente empieza la alimentacion con sélidos??. La
angiotomografia puede definir de manera exacta la ana-
tomia de la malformacién y su relacion con las estruc-
turas adyacentes. Esto desempefia un rol muy importante
para determinar el tratamiento quirurgico y los procedi-
mientos que deberan realizarse®®.

Caso clinico

Varén de 4 meses, producto de gesta 3, embarazo
normoevolutivo, con peso al nacimiento de 3250 g.
Presenta un padecimiento de 20 dias de evolucion,
caracterizado por rechazo a la via oral, rinorrea y tos
cianozante, emetizante y persistente, que amerita hos-
pitalizacion en otra unidad con diagnéstico de bronquio-
litis por rinovirus, siendo egresado el 15 de octubre de
2018. Sin embargo, por persistencia de la tos se sospe-
cha enfermedad por reflujo gastroesofagico y se inicia
manejo con férmula a base de amino&cidos, antagonista
H2 (ranitidina) y un procinético (domperidona). Es ingre-
sado el 18 de octubre para abordaje de tos persistente.

Como parte del abordaje diagndstico, el dia 16 octu-
bre se realiza una serie esofagogastroduodenal, la cual
muestra una compresidn externa del tercio superior del
esofago, probablemente por una arteria subclavia abe-
rrante, ademas de reflujo gastroesofagico secundario.

El 18 de octubre se realiza una radiografia de térax,
en la que se observa neumonitis basal derecha. El
electrocardiograma revela ritmo sinusal, con eje QRS
a 45°, frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto,
intervalos y segmentos normales. El ecocardiograma
reportd anatomia segmentaria normal, sin defectos
estructurales, sin insuficiencias valvulares patoldgicas,
contractilidad biventricular conservada, arco adrtico
izquierdo, emergencia habitual de los vasos supraadr-
ticos y bifurcacién del tronco braquicefélico.

En la angiotomografia se observaron datos en relacion
a doble arco adrtico que condiciona un anillo vascular
que disminuye el calibre de la traquea y del esdfago,
ademas de datos sugestivos de un proceso infeccioso
pulmonar bilateral (Figs. 1 a 3). Por ultimo, el film array
respiratorio reportd la presencia de rinovirus.

El paciente fue sometido a un procedimiento quirdr-
gico que consistid en reseccion y sutura de anillo vas-
cular completo (doble anillo vascular), doble arco
adrtico, obstruccion traqueal y esofagica, y cierre del
conducto arterioso, que fue encontrado como hallazgo
en el procedimiento.

Discusion

La etiologia exacta de los anillos vasculares en los
nifos no se conoce por completo. Se cree que la causa
principal es una alteracion en el desarrollo embrionario
temprano, en el cual los vasos sanguineos no se for-
man de manera adecuada alrededor del eséfago y la
traquea. Esta alteracion puede estar relacionada con
factores genéticos o0 ambientales, pero aun se requiere
mas investigacion para comprender totalmente los
mecanismos subyacentes'.

Conocer el desarrollo embrionario normal del arco aor-
tico y de las estructuras adyacentes es importante para
entender y clasificar las diferentes formas de anillos vas-
culares (Tabla 1). El desarrollo de los anillos vasculares
inicia con la embriogénesis del arco adrtico. A medida
que se desarrollan nuevos arcos, los anteriores involucio-
nan?. El tercer arco persiste como las arterias carétida
comun y carétida interna; el cuarto arco izquierdo genera
el arco adrtico izquierdo y la arteria subclavia derecha; y
el sexto arco se convierte en las arterias pulmonares del
segmento mediastinal, mientras que sus partes distales
forman el conducto arterioso (Fig. 4). La persistencia, la
involucion o la regresion de los arcos determinan las
variaciones de un anillo vascular.

Incidencia

Las anomalias del arco adrtico constituyen aproxi-
madamente el 1-3% de las anomalias congénitas car-
diacas. Los varones tienen 1.4 a 2 veces mas riesgo
de tener un anillo vascular que las mujeres.

Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica de los anillos vasculares varia
desde la obstruccion de la via aérea en neonatos hasta
formas asintomaticas en adultos que son diagnosticados
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Figura 1. Doble arco adrtico que condiciona un anillo
vascular que disminuye el calibre de la traquea y del
esoéfago.

Figura 2. Vision panoramica de doble arco adrtico.

de manera incidental. Los sintomas de los anillos vas-
culares pueden variar dependiendo del sitio y la gra-
vedad de la compresién. Las manifestaciones mas

Figura 3. Compresion externa por el anillo vascular con
disminucion del 50% de luz traqueal.

frecuentes son estridor, infecciones respiratorias, dificul-
tad respiratoria, sibilancias, tos, disfagia, dificultad para
la alimentacion, vémito, reflujo e incluso eventos de
muerte subita. Un arco adrtico completo presenta sinto-
mas mas tempranos que otras variedades, general-
mente en las primeras semanas de vida, mientras que
los anillos incompletos pueden cursar asintomaticos®*.

Exploracion fisica

Los hallazgos fisicos dependeréan del grado de com-
presion traqueal o esofagica. Los padres generalmente
refieren «respiracion ruidosa» que en ocasiones se
asocia a traqueobroncomalacia. Estos pacientes suelen
tener estridor o sibilancias que empeoran con la agita-
cion. En casos graves, los nifios pueden tener signos
de dificultad respiratoria, como aleteo nasal, tiraje inter-
costal, taquipnea o cianosis intermitente. Algunos lac-
tantes pueden hiperextender el cuello para minimizar la
compresioén traqueal. Durante la auscultacién, pueden
escucharse sibilancias y estertores gruesos®.

Diagnéstico

El médico debe tener un alto grado de sospecha
para diagnosticar un anillo vascular, ya que es una
causa poco comun de dificultad respiratoria en los
nifos, en comparacién con otras enfermedades.

Una radiografia de térax, con proyecciones anteriot,
posterior y lateral, deberia ser el estudio inicial para

51



52

AN Mep ABC. 2025;70(SupL 1)

ICA ICA

Figura 4. El tercer arco persiste como las arterias
carotida comln y carotida interna; el cuarto arco
izquierdo genera el arco adrtico izquierdo y la arteria
subclavia derecha; y el sexto arco se convierte en las
arterias pulmonares del segmento mediastinal, mientras
que sus partes distales forman el conducto arterioso.
Ao arch: arco aortico; CCA: arteria carotida comdn;
ECA: atrtica carétida externa; ICA: arteria cardtida
interna; PA: arteria pulmonar; PDA: conducto arterioso
persistente; SCA: arteria subcubclavia.

Tabla 1. Clasificacion de los anillos vasculares

Anillos vasculares completos:
Doble arco aortico
Arco derecho dominante
Arco izquierdo dominante
Arcos balanceados
Arco aortico derecho con conducto arterioso
Arteria subclavia izquierda aberrante retroesofagica
Ramas en espejo
Anillos vasculares incompletos:
Sindrome de compresion por arteria innominada
Sling de arteria pulmonar
Arco adrtico izquierdo con arteria subclavia aberrante

Adaptada de Blecker et al.’.

identificar la causa de una patologia con sintomas res-
piratorios. Posterior a la radiografia, existen diversos
métodos diagndsticos en la evaluacién de un nifio con
sospecha de anillo vascular; sin embargo, la secuencia
de estos estudios se determinara de acuerdo con la
experiencia de los médicos tratantes, el costo y la dis-
ponibilidad tecnoldgica del hospital®. Los diferentes
métodos son los siguientes:

— Angiografia por tomografia computarizada o por re-
sonancia magnética: con ellas se puede visualizar la
anatomia vascular en tercera dimensién, lo cual pro-
porciona informacion detallada para determinar el
procedimiento quirdrgico.

— Ecocardiografia: se usa de manera complemen-
taria para identificar la presencia de alguna le-
sion cardiaca; en ocasiones es posible observar
la anatomia vascular y visualizar el anillo
vascular.

— Broncoscopia: a menudo se utiliza para determinar
la etiologia de la sintomatologia respiratoria. En
nifios con anillo vascular indica el nivel de compre-
sién, pero no puede determinar la anatomia vascu-
lar ni la presencia de anomalias cardiacas. Es un
estudio invasivo que en ocasiones puede empeorar
la sintomatologia respiratoria al generar edema
traqueal.

— Esofagograma: ha sido reemplazado por la angioto-
mografia y la angiorresonancia en la evaluacion de
los nifios con sospecha de anillo vascular.

— Diagnostico prenatal: en ocasiones, el diagndstico se
realiza durante el ultrasonido estructural en el emba-
razo; sin embargo, es necesario confirmarlo con es-
tudios posteriores al nacimiento.

Diagnostico diferencial

Se incluyen alteraciones anatémicas de la via aérea
y digestiva, infecciones crdnicas y otras causas de
compresion extrinseca (tabla 2).

Tratamiento

El tratamiento de los anillos vasculares en los nifios
depende de la gravedad de los sintomas y de la ubi-
cacion del anillo. En casos leves, los sintomas pueden
ser controlados mediante cambios en la alimentacién
y la posicion del nifo durante las comidas. Sin
embargo, en casos mas graves puede ser necesaria
una intervencion quirdrgica para liberar la compresion
de las estructuras afectadas. El tratamiento definitivo
es la cirugia, que fue descrita por primera vez en 1945
por Gross. Los resultados clinicos son excelentes des-
pués de la correccidn, con resolucion total de los sin-
tomas en la mayoria de los pacientes. En caso de anillo
vascular completo, la divisién quirdrgica libera la com-
presion de la traquea y del esdfago®.

Pronéstico

El prondstico a largo plazo para los nifios con anillos
vasculares puede variar segun la gravedad de la ano-
malia y la prontitud del diagndstico y del tratamiento.
En general, la mayoria de los nifios experimentan una
mejora significativa en sus sintomas después de la
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Tabla 2. Diagndstico diferencial

Fistula traqueoesofagica, traqgueomalacia y otras
malformaciones traqueales

Anomalias laringeas, congénitas y adquiridas

Asma

Reflujo gastroesofagico

Neumonias recurrentes

Alteraciones de la motilidad esofégica

Compresion traqueal o esofagica por masas mediastinales

intervencion quirdrgica. Con un manejo adecuado,
pueden llevar una vida saludable y activa. Sin embargo,
se recomienda un seguimiento regular a largo plazo
para evaluar el crecimiento y el desarrollo pulmonar y
esofagico, asi como para abordar cualquier posible
complicacion.

Conclusion

Los anillos vasculares sintomaticos requieren una
intervencion quirdrgica temprana para prevenir compre-
siones prolongadas de la via aérea, asi como complica-
ciones. La colaboracién multidisciplinaria entre pediatras,
cirujanos pediatricos, gastroenterdlogos, radidlogos y
otros especialistas es esencial para brindar una aten-
cién integral a estos pacientes.
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