
111 111 

1111 

"' 11 111 11 
111 11 

111 11

1
¡ 

111 11 

111 111 

11¡ ¡11 

1
1111¡ 

1 

111 

111 111 
11! 111 
111 111 
111 11 111 

111 111 111 

111 111 111 
111 111 111 

lii 
l!I 
111 

111 

111 
111 
111 

11.lSI 
UNIVERSIDAI> NACIONAL AUTÓNOMA PE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIO DE POSGRADO 

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ 

.... T.',.. "A""'""' An . 15 A,¡-•os DE Kl,.LL.L.V YK»'-UL.Kn.i ·'"'" · 

EXPERIENCIA EN EL 
"HOSPITAL INFANTIL DE MEX! CO" 

T E S I S 

PARA OBTENER TÍTULO DE~ 

CARDIOLOGO PEDIATRA 

PRESENTA.: 

DR. JORGE ARMANDO ROMERO RAMIREZ 

DIRECTOR DE TESIS: 
r'\D 1 l'"\DCf\17r\ DCVCC ne 1 A rDl1'7 
U"-• ~"•'"-1"11C..~ 1'-li... 1 ._~ ..,._ t-r:; _,, ....,_ 

ASESOR. DE TESIS: 
DR. ALFREDO VIZCAÍNO ALAR.CON 

MÉXiCO. D. F. AGOSTO 2005 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIO DE POSGRADO 

HOSPIT Al INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ 

ANILLO VASCULAR: 15 AÑOS DE 
EXPERIENCIA EN EL 

"HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO" 

T E S I S 

PARA OBTENER TÍTULO DE: 

CARDIOLOGO PEDIAT 

1 'FÁMTIL 

DE TESIS: 

\ 
\ 

)¡ 

.. 
' . · . . ! · 

. '·' 

MÉXICO, D. F. AGOSTO 2005 



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

INTRODUCCIÓN 

1.- ANTECEDENTES: 

El anillo vascular se define como aquel tipo de malformación congénita de los arcos aórticos 

en el cual la tráquea o el esófago quedan total o parcialmente rodeados por estructuras 

arterial es. 

El doble arco aórtico es una fonna frecuente anillo vascular que fue descrito por primera 

vez por Hommel en 1737. La descripción inicial del Síndrome de compresión traqueal y 

esofágica producido por el doble arco aórtico en 1939 se debe a Wolman. En 1794 

Bayford describe otro tipo de anillo vascular manifestado por disfagia, producido por la 

a11eria subclavia derecha retroesqfagica. 

La primera cirugía correctiva de anillo vascular se realizó por Gross en 1945; a partir de 

entonces se han descrito nuevas técnicas quirúrgicas para la corrección del anillo 

vascular. 

Las bases radiológicas para el diagnósti co fueron descritas inicialmente por Neuhauser. 

La técnica quirúrgica depende del tipo de anillo vascular del que se trate, por ejemplo: 

división del conducto o ligamento arterioso en arco derecho y li gamento o conducto 

arterioso izquierdo, di visión y reanastomosis de la arteria pulmonar izquierda aberrante 

al tronco de la pulmonar, en el Sling pulmonar. Si existe estenosis de la tráquea causada 

por an illos carti laginosos completos se realiza una cirugía más agresiva donde se reseca 

el segmento estcnótico o se realiza traqueoplastía ( 1). 

Los anillos vasculares a su vez se subdividen en completos e incompletos dependiendo de si 

las estructuraste ai1eriales rodean total o parcialmente a la tráquea o al esófago. ( 1. 2) 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: 

2.- CLASIFICACIÓN: 

I. Anillo vascular completo: 

A) Doble arco aórtico. 

ANILLO VASCULAR 

B) Arco aórtico derecho con componente retroesofagico. 

1.- Con ligamento arterioso retroesofagico. 

2.- Arteria subclavia izquierda retroesofagica con ligamento arterioso. 

3.- Arteria innominada izquierda retroesofagica. 

C) Arco aórtico izquierdo y ao1ta descendente derecha con ligamento arterioso derecho o 

conducto arterioso persistente. 

O) Arco aórtico derecho con arteria subclavia izquierda. 

E) Complejo arco aórtico cervical. 

F) Onda pulmonar (Sling pulmonar). 

11. Anillo vascular incompleto: 

A) Arco aórtico izquierdo con arteria subclavia derecha. 

8) Compresión traqueal por innominada o arteria carótida común. 

C) Sling conducto arterioso. 

O) Malrotación cardiaca con conducto aiterioso persistente. 

Las anomalías de los arcos aórticos reúnen todas las alteraciones en el desaHo!lo nonnal de 

los arcos, lo que implica una variedad muy amplia de anomalías, muchas de las cuales son 

subcl ínicas o no tienen ningún significado patológico, por lo que son consideradas va1iantes 

anatómicas. Por no existir manifestaciones clínicas en muchas de ellas no podemos conocer su 

incidencia real y por ende sólo conocemos aquéllas malfomrnciones que dan alguna 

manifestación clínica\3). 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

3.- EMBRIOLOGIA: 

En cuanto a la embriología, en las primeras cinco semanas de gestación, se forman seis 

pares de arcos aórticos, que progresivamente involucionan a medida que se desarrolla el 

arco aórtico definitivo y sus ramas, así como la arteria pulmonar y sus ramas. 

Alteraciones a este nivel del desarrollo embrionario, pueden deri var en la formación de 

anillos vasculares. 

En el embrión de 27 días el primer arco aórtico ha desaparecido, sin embargo persiste 

una pequeña porción que forma la arteria maxilar. De manera análoga pronto 

desaparece el segundo arco, las porciones restantes de este arco son las arterias 

infrahioidea y del músculo del estribo. 

El tercer arco es de gran tamaño, forma la arteri a carótida primitiva, la primera porción 

de la arteria carótida interna y la arteria carótida externa. 

En el embrión de 29 días han desaparecido los dos primeros arcos aórticos , el cuarto y el 

sexto se encuentra en proceso de fornrnción. 

El cuarto arco aórtico persiste en ambos lados, pero su evolución final es distinta en el 

lado derecho e izquierdo. Del lado izquierdo forma parte del cayado de la ao11a entre la 

carótida p1imitiva y la subclavia izquierda. Del lado derecho fonna el segmento más 

proximal de la arteria subcl avia derecha. 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

El quinto arco aórtico nunca llega a formarse, o lo hace de forma incompleta y después 

sufre una regresión. 

El sexto arco aórtico también llamado arco pulmonar, emite una rama importante que 

crece hacia el primordio pulmonar, dando origen a la porción proximal de la arteri a 

pulmonar derecha, la porción distal pierde su conexión con la aorta dorsal y desaparece. 

Del lado izq uierdo persiste la parte distal durante la vida intrauterina como conducto 

arterioso. 

El desarrollo de la aorta torácica, sus ramas mayores y la arteri a pulmonar esta 

relacionada a la formación de los arcos branquiales. Durante la cuarta y quinta semana 

del desarroll o, como se explicó anteriormente; el saco aórtico que es la porción más 

di stal del tronco arte1ioso, envía una rama a cada nuevo arco, que quedan incluidas en el 

mesénquima de los arcos branquiales y tenninan en la aorta dorsa l. 

La secuencia ele formación de los arcos es de craneal a caud al, si n embargo, debe 

considerarse que en ningún momento ex isten todos simultáneamente. Para sistematizar 

se ha establecido un modelo de juego completo de arcos aórticos antes y después ele la 

transformación. El período de desarrollo de los arcos aórticos se extiende durante toda la 

cuarta semana y su transfomrnción desde la quinta a la séptima semana, período en el 

que su disposición se modifica considerablemente y algunos experimentan regresión 

completa . 

DR. JORGE A. ROMERO RAMIREZ 4 



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

Los sextos arcos aórticos aparecen cuando un brote de cada aorta dorsal cruza como un 

puente hacia las arterias pulmonares primitivas que ya estaban creciendo en sentido 

caudal desde el saco aórtico hacia los brotes pulmonares. Del lado derecho la porción 

proximal se convierte en el segmento proximal de la arteria pulmonar derecha. La 

porción distal de este arco pierde su conexión con la aorta dorsal y desaparece. Del lado 

izqui erdo esta parte distal persiste durante la vida intrauterina como el conducto 

arterioso. 

Los grandes vasos aorta y arteria pulmonar, en especial la aorta y sus ramas, pueden en 

algunas ocasiones rodear y estrechar la traquea, bronquios y/o esófago causando 

problemas respiratorios y/o digestivos. Esto sólo ocurre si hay anomalías de posición y/o 

ramificación de la ao rta o de la arteria pulmonar. (4, 5) . 

4.- ANATOMIA DE LOS ARCOS AORTICOS: 

La aorta nace a ni vel del orifici o arterial izqui erdo, dirigiéndose primeramente haci a 

arriba aOiia ascendente, se dobla después en dirección dorsal fonnanclo el cayado ele la 

aorta y finalmente se inclina haci a abajo constituyendo la aorta descendente (1. 2. s. 6). 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: 

5.- RELACIONES DE LA AORTA: 

ANILLO VASCULAR 

La aorta ascendente si tuada dorsalmente en su comienzo o por detrás del origen de la 

arteria pulmonar, se dirige hacia arriba inclinándose ligeramente hacia la derecha y 

adelante, está situada por detrás de la apéndice auricular derecha, ocupa el plano medio 

teniendo a su izquierda a la arteria pulmonar y a la derecha a la vena cava superior, 

ventralmente el cuerpo del esternón, y dorsalmente limita con aurícula izquierda y rama 

derecha de la arteria pulmonar, de ell a se originan las coronarias. 

El cayado de la aorta, convexo hacia arriba se dobla hacia atrás y algo a la izquierda 

cruzando la arteri a pulmonar a nivel de su bifurcación y el bronquio izquierdo , su 

superfi cie derecha dorsal se aplica directamente sobre la tráquea. Su convexidad 

superior llega por término medio a la altura de la parte media del cuerpo de la tercera 

vértebra dorsal. De la pared craneal del cayado aórt ico se desprenden las siguientes 

ramas, tronco braquiocefálico, arteria carótida primiti va izquierda y subclavia izquierda 

(2, 6) . 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: 

6.- EPIDEMIOLOGÍA: 

ANILLO VASCULAR 

Los anillos vasculares representan aproximadamente el 1 % de las malformaciones 

congénitas cardiovasculares que requieren cirugía, se encuentran entre un 13-26% 

cuando se hace broncoscopía por disnea persi stente, por obstrucción de la vía aérea, 

estridor o apnea. 

Los niños con anillos vascul ares se quej an de dificultad respiratoria y estridor o bien de 

disfagia. El diagnóstico se lleva a cabo inicialmente con el cuadro clínico apoyado con 

esófagograma. En ocasiones es necesario realizar mayores estudios como la resonancia 

magnética y/o TAC, broncoscopía y cateterismo (angiografia). 

El anillo vascular más frecuente es el doble arco aórtico (48%), seguido por el arco 

aórtico derecho con ligamento arterioso izquierdo ( 11 %) o arco derecho con aiieria 

subclavia izquierda (11 %). Menos frecuente son la compresión por arteria innominada y 

el "S ling" de arteria pulmonar (7%). 

No se ha visto una relación con sexo o raza. Los síntomas comienzan en las primeras 

semanas de la vida (6) . 

7. - MANIF ESTAC IONES CLÍNICAS: 

La sintomatología comienza en las primeras semanas de vida con estridor. di fic ul tad 

respiratoria, cianosis, disnea y/o neumonía recurrente. La disfagia es rara en estos casos. 

También se pueden manifestar como episodios de apnea obstructiva. 

Si existe obstrucción traqueal puede verse retracción costal y taquipnea. 
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En los casos asociados a malformaciones cardíacas se pueden encontrar los hallazgos 

típicos de la cardiopatía en cuestión. 

En general los pacientes con "Sling pulmonar" son más sintomáticos y la presentación 

es más precoz que en los anillos vasculares causados por el doble arco aórtico. 

8. - MALFORMACIONES ASOCIADAS: 

l. Alteraciones traqueo bronquiales que ocurren en aproximadamente un 50% de los 

casos y las principales son: Anillos traqueales completos, tráqueomalacia, 

hipoplasia y estenosis traqueal. 

11. Defectos cardiacos congénitos. También presentes en aprox imadamente un 50% de 

los casos, los más comunes son: comunicación interauricular, persistencia de 

cond ucto arterioso, comunicación interventri cular, persistencia de vena cava 

superior izquierda. 

Otras anomal ías asociadas incluyen: 

Ano imperforado o ectópico, fístulas traqueoesofágicas, hernia hiatal. eventración 

diafragmática, enfermedad de Hirschsprung, atresia biliar, defectos genitourinari os (Ej.: 

riñón en herradura). 

También han sido reportadas alteraciones de los ovarios, vértebras, tiroides y el 

parénquima pulmonar (6. 7) . 
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9.- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

ANILLO VASCULAR 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con quiste broncogénico (ubicación más lateral), 

crecimiento ganglionar (ubicación más lateral), traqueo-estenosis y tráqueomalacia (6,7). 

10.-TRATAMIENTO: 

El tratamiento de los casos sintomáticos es quirúrgico. Los casos con doble arco aórtico 

o con origen anómalo de la arteria pulmonar izquierda de la rama derecha de la arteria 

pulmonar también requieren tratamiento quirúrgico aún estando asintomáticos. 

En aquellos pacientes con mínima obstrucción de la vía aérea o con mínima 

sintomatología pueden no requerir cirugía, pero son la excepción. La mayoría requiere 

cirugía y soporte médico mientras esperan la corrección definitiva ( 1). 

1 1.- PRONOSTICO: 

El pronóstico en los lactantes severamente afectados es malo. ya que la muerte puede 

ocurrir en los primeros meses de vida. La sobrevida es baja sin intervención quirúrgica . 

La mo1ialidad es variable y a ella contribuyen la alta frecuencia en estos pacientes de 

anomalías traqueobronquiales . La cirugía precoz puede minimizar la mortalidad causada 

por las lesiones asociadas ( 1. 6, 7) . 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

MARCO TEORICO 

La anomalía de los arcos aórticos debe sospecharse por el cuadro clínico como son la 

presencia de estridor, dificultad respiratoria, cianosis, disfagia, di snea, neumonía 

recurrente, apnea obstructiva, o bien taquipnea y retracción costal si ex istiera 

obstrucción traqueal. 

En los casos asociados a malformaciones cardíacas se pueden encontrar los hallazgos 

típicos de la cardiopatía congénita en sí, por lo que es necesario realizar otros estudios 

paraclínicos que nos ayudan a corroborar la sospecha clínica como son: 

La radiografía simple de tórax y el esófagograma los cuales han sido por muchas 

décadas las técnicas diagnósticas con el más alto índice de sensibilidad en la evaluación 

inicial (SJ . Posteri orm ente han aparecido otros métodos con mayor sensibilidad y 

especificidad como: tomografía , ecocarcliografia, resonancia magnética, angiografía y 

broncoscopía; los cuales permiten definir la anatomía exacta de la malforn1ación , las 

anomalías asociadas proporcionando al cirujano tocios los detalles necesari o ~ para 

planear la corrección ideal en cada caso derivando en mejores resultados y en un mejor 

pronóstico. 

DR. JORGE A. ROM ERO RAMIREZ 10 



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

l. Radiografía simple de tórax: Permite la evaluación inicial ante la sospecha de un 

anillo vascular, jugando un papel esencial en el diagnostico . 

Si hay adecuada penetración de la placa y si existe compresión de la tráquea, se puede 

encontrar una estrechez en la porción inferior de tráquea tanto en la proyección frontal 

(P A) como en la lateral, así mismo en la proyección PA se puede observar alguna 

desviación anormal de la traquea que hace sospechar alguna anomalía de los arcos 

aórticos, como ocurre en el arco aórtico derecho, además de mostrar un abombam iento 

hacia la derecha del pedículo vascular por desplazamiento de la vena cava superior. 

Los hallazgos que nos orientan hacia un "Sling pulmonar" en la proyección P A son la 

desviación de la porción inferior de la tráquea a la izquierda o hacia la línea media, la 

posición baja del hilio izquierdo y la hiperinsuflación o insuflación asimétrica de los 

pulmones. La hiperinsuflación derecha es por compresión del bronquio derecho y 

cuando esta se ve la izquierda es por obstrucción a ni vel de la carina o en la emergencia 

del bronquio izquierdo. Si la obstrucción es severa se pueden ver atelectasias de todo el 

pulmón o de un lóbulo. La pro yección lateral muestra una densidad de tejidos blandos 

redondeada entre la tráquea y el esófago que es muy característica de arteri a pulmonar 

izquierda aberrante (8. 9, 10, 11 ). 

2. Esófagograma: Es una técnica fundamental para el di agnóstico de los ani ll os 

vascul ares en general, con una sensibilidad superior al 90%. Algunos autores piensan 

que el esófagograma es suficiente para establecer el diagnóstico. El ha ll azgo principal es 

un a e;ompi"esión anterior del esófago , la cual es diagnóstica. En la proyección frontal e l 
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esófago esta algo desplazado a la derecha y presenta una impresión lateral derecha por 

sobre la carina (9, 10, 11 ). 

3.- Ecocardiografía: Desde una proyección supraestemal y li gera hiperextensión del 

cuello el ecocardiograma pennite estudiar el cayado aórtico y sus ramas y por lo tanto 

las anomalías de arcos aórticos, detennina la posición del arco aórtico en base a la 

posición del tronco braquiocefálico, el cual es contral ateral al cayado, determinando así 

un arco derecho o izquierdo, as í mismo permite visualizar la bifurcación del tronco 

braquiocefálico, de no observarse debemos sospechar la presencia de una arteri a 

subclavia aberrante. Permite visualizar el origen de otras arterias como carótida y 

subclavia izquierdas, as í mismo puede encontrarse un 4º vaso que puede corresponder a 

la arteria vertebral. Por tanto ante la presencia de anomalías en los arcos aórticos 

debemos sospechar y descartar anillo vascul ar. Se deben realizar distin tas 

proyecciones y analizaren fonna secuencial todas las estructuras e integrar los di stin tos 

cortes por separado ya que en una misma proyección por lo re,gul ar no se logra ver un 

doble arco aórtico, aunque ocasionalmente es fact ible observarlo en la misma 

proyección. Por otro lado si no se visualiza la rami ficac ión del tronco de la arteri a 

pulmonar, debe sospecharse ori gen anómalo de rama izquierda de la rama derecha de la 

arteri a pulmonar (S ling pulmonar) o agenesia de una de las ramas. Por lo tan to el 

ecocardi ograma co1Tobora el di agnostico y permite descartar o anali zar alguna otra 

patología asociada. (3. 6. 10 . 13. 14 , 15) 
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4. Resonancia Magnética: Ha permitido realizar reconstrucciones y con ello muchas 

veces determinar la anatomía de los vasos supraaórticos; con efectos tridimensionales, 

la angioresonancia brinda un mejor detalle de la anatomía vascular y del árbol 

traqueobronquial lo cual pennite planificar la cirugía, evitando otros métodos 

diagnósticos invasivos como el cateterismo cardiaco ( 16. 11¡. 

5. Cateterismo cardiaco y angiografía selectiva: Se realizará únicamente cuando 

existe patología asociada o cuando el diagnóstico no es lo sufici entemente claro con los 

estudios no invasivos, por lo tanto se considera una técnica invasiva complementaria, 

que ayuda a definir claramente el vaso anómalo y dependiendo de la patología se 

utili zaran las proyecciones más convenientes para llegar al di agnóstico, como podría ser 

proyección oblicua, frontal y lateral (7, 1&-20¡. 

6. Broncoscopía: Permite descartar otras causas de compres ión traqueal. Esta ind icada 

en algunas ocasiones para evaluar las malformaciones traq ueó bronquiales asociadas 

(tráqueomalacia, tráquea en 0). También es necesari o reali zarla en el transoperatorio 

para asegurarse que la descompresión de la vía aérea resultó exi tosa (6. 19. 2 1-23). 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

El anillo vascular es una malformación congénita poco frecuente, de difícil diagnostico 

y con una morbi-mortalidad elevada, que requiere alto grado de sospecha y de estudios 

complementarios diversos, para llegar su diagnostico preciso que permita planear su 

tratamiento ideal. 

JUSTIFICACIÓN: 

El di agnostico preciso en los anillos vascul ares es importante para decidir el tipo de 

abordaje quirúrgico y con ello evitar errores quirúrgicos. 
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OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL: 

Detenninar la frecuencia de anillos vasculares en el Hospital Infantil de México. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Conocer la forma de presentación clínica de los pacientes con di agnóstico de anillo 

vascu lar. 

Anali zar los resultados quirúrgicos a corto y largo plazo de los pacientes con anillo 

vascu lar. 

Analizar los tipos de anillos vasculares diagnosticados en el Hospital Infantil de Méx ico 

durante el período 1990-2005. 
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POBLACIÓN: 

Pacientes con diagnóstico de anillo vascular revisados en el Hospital Infantil de México 

durante el periodo comprendido de Enero de 1990 a Junio del 2005, con edades de 2 

meses a 5 años. 

LUGAR: 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez". Departamento de Cardiología, Cirugía 

general y Rayos X. 

TIEMPO: 

Enero de 1990 a Junio del 2005. 
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METODOLOGÍA 

Se revisaron los expedientes clínicos de 190 pacientes, que fueron diagnosticados con 

alguna anomalía aórt ica . Se seleccionaron 13 pacientes con diagnóstico de anillo 

vascular con edades de 2 meses y 5 años. 

Las variables de estudio fueron: edad al diagnostico, sexo, tipo de anil lo vascular, 

síntomas al ingresar al Hospital , métodos diagnósticos y la presencia de otras 

malfonnaciones cardiacas y no cardiacas . 

As í mismo se revisó el archivo radiológico, para observar los hallazgos en Ja radiografia, 

el esófagograma y la resonancia magnética; ecocardiograma y resultado de 

Hemodi námia, (con sus respectivas imágenes). Comparando cada una de el las con el 

diagnóstico fin al obtenido durante la cirugía. 
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MATERIAL Y METODOS 

Expediente clínico: 

Revisión de la sintomatología reportada por los médicos residentes y/o adscritos del 

Hospital Infantil de México. 

Revisión de los hallazgos quirúrgicos descritos por el departamento de cirugía 

cardiovascular del Hospital Infantil de México. 

Radiológico: 

Radiografias: Revisión de radiografiasen lateral y frontal (Postero anterior). 

Esófagograma: En el cual se da medio de contraste vía oral y al mismo tiempo se realiza 

fluoroscopia para obtener imágenes radiológicas del mismo. 

Ecocardiograma: 

El eq uipo empleado es Phillips Sonos 5500, se toman imágenes bidimensiona les (20) 

por medio de co1i.e subcostal panorámico 5 cámaras: cuatro cámaras; paraesternal alto, 

eje corto , largo y supraesternal. 
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Resonancia Magnética. 

El equipo empleado es un magneto Gyroscan Intera de l.5T de la marca Phillips. La 

antena utilizada es una antena / de sinergia de cuerpo (synergy body coi!). 

Se obtiene secuencias eco gradientes (FFE) en los tres planos del área cardiaca como 

localizadores. 

Se administra material de contraste paramagnético (gadolinium) a razón de 2 ml/kg de 

peso en bolo para la obtención de las imágenes de angioresonancia. 

Las imágenes se procesan en el equipo y se obtienen reconstrucciones en máxima 

proyección de intensidad (MPI) en el plano deseado. 

Para el procesamiento de la angioresonancia y la reconstrucción de imágenes en tercera 

dimensión se aplica con el programa "software" cardiaco básico. 

Angiografía digital: 

Se utiliza un equipo GE Advantix con digitali zación de imágenes; el estudio se ll eva a 

cabo bajo sedación profunda y anestesia local en el sitio de punción. 

Se coloca una vaína Haemaquet y/o Cook y se introduce un catéter cola de cerdo el cual 

se coloca en aorta ascendente. 

Se inyecta medio de contraste Omnipaque a lml/Kg a 20 mi/seg en proyección frontal y 

latera l. 

Las imágenes se procesan con substracción digital. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes con diagnóstico de anillo vascular corroborado por estudios para-clínicos y en 

algunos casos durante la cirugía. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Pacientes con diagnóstico de anillo vascul ar que no tenían información completa en el 

expediente clínico. 

Pacientes con di agnóstico clínico de anillo vascul ar que no fue corroborado con estudios 

complementarios. 

DR. JORGE A. ROMERO RAM IR EZ 20 



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo, transversal, comparativo, y analítico 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Estadí stica descripti va simple. 

DR. JORGE A . ROMERO RAM IR EZ 2 ! 



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO: ANILLO VASCULAR 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

l. El doble arco aórtico. La aorta al salir del corazón se bifurca en dos arcos (el derecho 

y el izquierdo) que al separarse rodean a la traquea y esófago para volverse a unir en el 

mediastino posterior constituyendo una anillo vascular típico. 

2. Arteria subclavia derecha anómala: Esta arteria nace de la aorta descendente y 

rodeando por detrás al esófago (al que comprime) se diri ge hacia el brazo derecho. 

3. El Sling pulmonar o nacimiento anómalo de la rama izquierda de la rama 

derecha de la arteria pulmonar: La arteria pulmonar izquierda nace de la rama 

derecha y a la derecha de la traquea y se dirige hacia la izquierda por detrás de la traquea 

a la que comprime severamente. 

4. Arco aórtico derecho con arteria subclavia izqu ierda aberrante: El anillo está 

dado por el cayado aórtico derecho, el li gamen to arterioso que persiste en posición 

izquierda, la arte1ia subclavia izquierda que nace del segmento proximal del cayado 

derecho y cruza la línea media hacia la izq ui erda, pasando por detrás del esófago y la 

arteria pulmonar por anterior. 

S. Arco aórt ico izqu ierdo con subclavia derecha aberrante: Es un a nnoma lía 

frecuente, habitualmente asi ntomática, ocasionalmente se puede asociar a di sfagia. En 

este caso, la aiicri a subclavia derecha nace del extremo distal del cayado izquierdo y 
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cruza la línea media, por detrás de la tráquea y del esófago para alcanzar la región 

subclavia derecha. No produce compresión traqueal. 
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FACTIBILIDAD: 

Fue un estudio factible de realizar ya que únicamente se revisaron Jos expedientes 

clínicos, así como los estudios paraclínicos realizados y la nota quirúrgica. 

ASPECTOS ETICOS 

Es un estudio que no implicó ningún riesgo para los pacientes, ya que no se realizó 

ninguna intervención por parte del investigador. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DA TOS: 

NOMBRE 
SEXO 

A) SINTOMAS 
1- Dificultad respiratoria . 
5 - Neumonía . 

B) EXPLORACION FIS!CA 
1 - Disfonía . 
3 - Soplos 

C) ECG 

O) Rx. 
1 - Desviación traque.al. 

E) ESOF AGOGRAMA 

2- Estridor. 
6 - Tos fi . 

3 - ERGE. 
7 - Disfagia. 

2 - Ruidos cardiacos. 

EDAD 
EXP 

4- Vómitos. 
8 - Roncus. 

2 - Compresión anterior (Sling pulmonar) . l - Compresión l/3 sup con 1 /3 Y2 y posterior. 
3 - Muesca ancha (DAA) 4 - Muesca pequeña oblicua (PCA o Lig AD aberrante). 

f) ECOCARDIOGRAMA 
1 . Arco derecho 
3. Subclavia aberrante. 
5. Swing pulmonar. 

G) ENDOSCOPIA 

ll CATETER ISMO 

J) CIRUG!A 

K) PATOLOGIA 

2. Arco izquierdo. 
4. Doble arco aórtico . 
6. PATOLOGIA ASOCIADA 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: 

NOMBRE• 
SEXO 

A) SINTOMAS 
1- Dificultad respiratoria. 
5 - Neumonía. 

B) EXPLORACION FISICA 
1 - Disfonía . 
3 - Soplos 

C)ECG 

D) Rx. 
1 - Desviación traquea!. 

E) ESOF AGOGRAMA 

2- Estridor. 
6 - Tos fi . 

3 - ERGE. 
7 - Disfagia . 

2 - Ruidos cardiacos. 

EDAD 
EXP 

4 - Vómitos. 
8 - Roncus. 

2 - Compresión anterior (Sling pulmonar) . l - Compresión 1/3 sup con 1/3 '12 y posterior. 
3 - Muesca ancha (DAA) 4 - Muesca pe{!ueña oblicua (PCA o Lig AD aberrante) . 

F) ECOCARDIOGRAMA 
1 . Arco derecho 
3. Subclavia aberrante. 
5 . Swing pulmonar 

G) ENDOSCOPIA 

1)) T AC !RM 

ll CATETERiSMO 

J) CIRllGIA 

K) PATO LOGIA 

2. Arco izqu ierdo. 
4. Doble arco aórtico. 
6. PATOLOGLA ASOCIADA 
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RESULTADOS 

El diagnóstico de anillo vascular se realizó en 13 pacientes. No se encontró predominio 

en el sexo. Siete fueron del sexo femenino (54%) y 6 del sexo masculino ( 46%) anexo l. 

Los datos clínicos principales fueron alteraciones respiratorias y gastrointestinales. 

Dentro de los síntomas respiratorios el más frecuente fue dificultad respiratoria en 9 

pacientes (69%), estridor en 6 pacientes (46%) y tos frecuente en 5 pacientes (38%). 

Ocho pacientes (61 %), presentaron neumonía. Dentro de las alteraciones digesti vas se 

encontró como primer síntoma la di sfagia en 7 pacientes (54%) y vómitos en 4 (30%) 

Anexo ll. 

En todos los pacientes se rea!Ízó radiografía de tórax (P A) de los cuales sólo en 7 se 

encontró alguna alteración, 4 tenían flujo pulmonar aumentado por patología card iaca 

agregada (persistencia de conducto arterioso) y en 3 pacientes (23 % ) se encontró 

desviación traqueal. 

Se real izó esófagograma en todos los pacientes que mostró: compresión posterior en el 

tercio superior con el tercio medio en 8 paciPntes (6 1 %), muesca ancha en 5 pacientes 

(38%), y muesca oblicua en 3 pacientes (23%), y sólo en uno se encontró compresión 

anterior (7%); Se encontró como patología agregada enfem1edacl por reflujo 

gastroesofágico en 3 pacientes (23%) Anexo JII. 

El estudio ecocardiografico se reali zó en todos los pacientes encontrando arco derecho 

en 9 (70%) y arco izquierdo en 4 (30%) Anexo IV, doble arco aórti co en 5 (38%). 
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subclavia derecha anómala en 4 (30%), Sling pulmonar en 2 (15%), conducto arterioso 

en 5 (38 %) y comunicación interauricular en 2 (15%) como patología intracardiaca 

asociada. 

Se realizó endoscopia en 9 pacientes (69%). La indicación fue sospecha de anillo 

vascular en 7 (53 %), corroborándose el diagnóstico en todos al encontrarse di sminución 

del calibre y compresión pulsátil a nivel traqueal. En 2 se encontró alteración 

anatómica traqueal como resultado del anillo vascular y en uno laringomalacia de 2° 

grado. 

Se realizaron 7 cateteri smos debido a que había duda en el diagnósti co, corroborándose 

el diagnóstico de anillo vascular en cualquiera de sus variantes. 

De los 13 casos con el diagnósti co de anill o vascular se encontró doble arco aórtico en 5 

pacientes (38%), subclavia derecha anómala en 4 (30%), arco aórt ico derecho con 

conducto arteri oso izquierdo en 2 ( 15%), Sli ng pulmonar en uno y arco aórtico derecho 

con subclavia izquierda anómala en un paciente. Anexo V. 

De to ta l de los pac ientes, 4 no fueron operados, debido a que se perdiero n, dos ele ell os 

valorados en nuestro servicio fuero n regresados a su hospital ele referencia por no contar 

en ese momento con espacio fís ico quedando pendiente su traslado nuevamente al 

serv icio de cardiología sin especificar en el expediente el motivo por el que no fu e 

tras ladado y los otros dos se perdieron de la consulta desconociéndose su estado clínico 

actual. En 9 pacientes se reali zó cirugía correcti va, siendo ésta dentro de los primeros 3 
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meses posterior a su diagnostico. No se observó ninguna complicación postoperatoria y 

la mortalidad fue de 0%. Uno de los pacientes continúo con estridor hasta los 3 años, 

requiri endo cirugía de cuerdas vocales, siendo su evolución favorable. Dentro de las 

cardiopatías asociadas un paciente presentó una comunicación interatrial pequeña en la 

zona del foramen oval la cual cerró en fonna espontánea, y otro caso con comunicación 

intrauricular se encuentra en vigilancia por presentar hipertensión pulmonar, estando 

pendiente su cierre quirúrgico. El resto de los pacientes se encuentran asintomáticos en 

vigilancia por la consulta externa. 

La morbilidad observada fue mímma encontrando únicamente comurncación 

interauricular con hipertensión pulmonar y estridor en otro paciente el cual remitió a los 

3 a11os. 
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DISCUSION 

La compresión de la vía aérea por anomalías vasculares puede ser as intomática o 

presentarse con sintomatología mínima hasta obstrucción grave de vía aérea de ri esgo 

vital (19, 21. 24-2 7). 

En nuestro estudio no encontramos síndromes dismórficos asociados ni anomalí as 

extracardiacas, comparado con lo que se refiere en la literatura donde se menciona la 

asociación de an il!o vascular con alteraciones cromosómicas (Síndrome de Down en la 

serie de inoue et al (28), Síndrome de Rubistein-Taibi y delección 22q 11 en la serie de 

Bonnard et al (3), y patología extracardiaca como malformaciones cerebrales, fac iales, 

digesti vas y renales. 

Generalmente los anillos vasculares completos son los que producen sintomatología más 

precozmente y mayor obstrucción de la vía aérea, siendo los más frecuentes el dob le 

arco aó 11ico y el arco aó11ico derecho con li gamento arteri oso izqui erdo o arteria 

subclavia izqui erda con li gamento a11erioso persistente. Con menor frecu enc ia ~c reporta 

compresión traqueal por arte1ia innominada y el "Sling" de arteria pu lmonar. por ser 

vari edad es menos frecuentes de anillo vascu lar, similar a lo enco ntrado en nuestra 

revisión ( 14 19. 24. 25. 21. 29. 30). 

Clínicamente se debe sospechar anillo v<iscular en pacientes con estridor de predominio 

espiratorio con o sin sibil ancias ( 100%), en pacientes con bronqu ioliti s o Neum oni a 

(95%), y en presencia de crisis de apnea con cianosi s qu e co1Tesponden a un estímulo 
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reflejo de colapso total de la vía aérea durante una espiración forzada (20%). En forma 

menos frecuente y secundario a una compresión esofágica se puede presentar disfagia y 

dificultad respiratoria durante la alimentación. En nuestro estudio predominó la 

dificultad respiratoria en un 69% seguida de procesos infecciosos (50% reportado en la 

literatura contra 95% de lo encontrado en nuestro estudio). (3, 14, 21, 26, 33- 37) 

La radiografía de tórax en nuestra experiencia no se considera un estudio de utilidad para 

el diagnostico de anillo vascular ya que solo en 3 casos sugirió el diagnóstico al observar 

desv iación traqueal (23%) (38, 39) . 

Se menciona que el esófagograma es di agnóstico aproximadamente en el 95% de los 

casos (excluyendo sólo la compresión de arteria innominada) recomendándose como el 

estudio de elección (3. 12, 14 . 39. 40), muy simil ar a lo encontrado por nosotros . En nuestro 

estudio las alteraciones encontradas apoyaron la presencia de la patología siendo estas: 

compresión posterior en tercio superior con tercio medio en subclavia derecha anómala y 

con muesca ancha en doble arco aórti co ; muesca peq ueña ob licua en subclavia derecha e 

izquierda anómala y una compresión an terior en Sling pulmonar. 

La broncoscopía pem1ite hacer diagnóstico en todos los casos incluyendo los casos con 

compresión de arteria innominada (3, 19. 22 . 23. 33. 41 ), si mil ar a lo que encontramos. En 

nuestro se realizó en 9 pacientes, ll egándose al diagnostico de finiti vo en todos y só lo se 

encontró patología a ni vel traquea l en un caso, siendo ésta laringoma lacia lo que 

representa un 7.6% compnrado con un 6% reportado en ei estudio reali zado por Hoppc 

et al (22¡, y Bonnard et al (3). 
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La ecocardiografia cardiaca no tiene alto impacto en el diagnóstico de ani llo vascular, 

pero pennite descartar cardiopatías congénitas asociadas que modificarían el plan 

quirúrgico (3, IO. 14. 11. 19, 20. 42, 43), de ahi la importancia de la misma En nuestro estudio se 

encontraron 4 pacientes con cardi, 1patía solamente dos con comunicación interauricular 

( l 5%), y conducto arterioso en 5 (38%) comhcionantes del anillo vascular junto con 

arco derecho o subclavia anóm;;Ja, anomalías ascciadas distintas a las repo1iadas en la 

liternturn dende se rnenci0nan ?. la Com~micación intervefltrcul ar, Tetralogía de Fallo!, 

~)ara defini r ln il natomía de lo anomalía vascula r y planificar la r.irugía ap~··:i pi ada se 

C<">m¡)crnc~ito e! estudie con una nngioreson?ncia nucl ea~ mR~nética o una 

angiotomogrnfi::i axi<:! compatada. E:1 nu.~st;·a re11 isió:1 >:ó lo se realizó c.ngioresonnncia 

-::,1 3 pacientc:s ~ue p~rm i tió un diagi~o sti co cx J::'.n obviándose !:; necesidad de 

csteterismo en uno de ellos. \3, 14. 16, 38. 4;; , :3, -14. 451 

·e.1 estudio hemodinémico es u11 proc<:>dimiento invas i·:o que S(; del1e reali zar únicamente 

cuando hay duda en ei diagnóstico (1 como wrnplemento del estudio integra l de paciente. 

~)e r-~aI:zó cateLri~mo cardiaco e:i 8 pacientes: ~imde es'.e cfoterminante para el 

diagnósbro z.1 d ten:1lnar con exactitud la an1to1ni~ por rn ed ~tJ de angicgTa tl :1 se~ ect i va . 

i!SÍ ,:ornn parn de7inir el man~jo quirúrgico ideal tal y como lo demostri'tron los estud i0s 

de B[!cker. DIT.oovsek, K ocis y Woods (;ú, 14. 18. 19) . 
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Las complicaciones postoperatorias son raras refiriéndose en la literatura porcentajes 

entre 12 a 15% como son quilotórax, neumotórax, hemorragia y sepsis (40, 42), lo que 

contrasta con lo encontrado en nuestro estudio donde no hubo morbilidad ni 

complicaciones posquirúrgicas (3, 10, 14 , 19) . 

En nuestro estudio la evolución de los pacientes sometidos a corrección total fue 

favorab le, y sin mortalidad postoperatoria como se refiere en la literatura (3, 10, 14, 19). 

Al seguimiento la evolución de los pacientes post operados es adecuado, sólo un 

paciente se encuentra con alteraciones a nivel cardiaco por comunicación interauricular e 

hipertensión pulmonar a una edad de 5 años y un paciente con laringomalacia que 

requiri ó manejo quirúrgico para este problema con buenos resultados, lo que concuerda 

con lo establecido en la literatura ya que en forma esporád ica algunos pacientes 

presentan laiingomalacia (3. 14 . 19. 22¡ .. 

Los ani llos vasculares son estructuras anómalas que rodean completamente a la tráq uea 

y al esófago. Son producto de la desaparición o permanencia de un o varios elementos 

del sistema de arcos aó11icos embrionarios, por lo que su composición anatómica varia 

dependiendo el ti po de anillo vascular. Precisamente, aquellos tipos cuyos elementos 

manti enen una relación muy estrecha con tráquea y esófago, los convierte en una causa 

importante de comprensión de estas estructuras. Además, cuando se presentan síntomas, 

sobre todo dei tipo respi ratorio, éstos aparecen a edades muy tempranas. Para su 

diagnóstico se requiere de un alto indice de sospecha y generalmente el tratam iento 

ind icado es el quirúrgico. 
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CONCLUSIONES 

1. El anillo vascular es una malfonnación congénita infrecuente en el Hospital 

Infantil de México. 

2. Dentro de los anillos vasculares el doble arco es la variedad más frecuente. 

3. La sintomatología se presenta en forma temprana, siendo las manifestaciones 

respiratorias las más frecuentes. 

4. El esófagograma sigue siendo el estudio de elección para el di agnóstico de anill o 

vascular. 

5. La resonancia magnética y la angiografí a son estudi os complementari os e 

indispensabl es para definir en forma exacta la anatomía de las di stintas 

variedades de anill o vascul ar. 

6. La mortalidad quirúrgica de la co1Tección del anillo vascular en el Hospital 

Infantil de México " Federi co Gómez" es de 0%. 
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ANEXOI 

DISTRIBUCION POR SEXO 

46% 

54% 

Masculinos 6 
Femeninos 7 
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ANEXO U 

SINTOMAS 

9 a DISFAGIA 

8 o TOS 

aNEUMONIA 

o VOMfTOS 

5 o ERGE 

ll!lESTRIDOR 

3 o DIFICULTAD 
RESPIRATORIA 

2 

1 

o 
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ANEXO 111 

ESOFAGOGRAMA 

···¡ 
8 

1 

7 
O Compresion anterior 

6 O Muesca oblicua 

5 
M Muesca ancha 

4 

3 
o Compresion posterior 

2 
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ANEXO IV 

TIPO DE ARCO AÓRTICO 

Izquierdo n=4 
30% Derecho n=9 

70% 
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ANEXO V 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

5 

4.5 

4 

3.5 

3 

2.5 

2 

0.5 

O Doble arco aortico 

O Arco aortico dercho PCA 

11 Subclavia derecha anómala 

O Sling pulmonar 

•Arco aórtico der subclavia anómala 

ESTA TESIS NO SAU 
OE LA BIBl.IOTECA 
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