
Caso clínico
Varón de 2 meses remitido de otro Hospital por sospecha de

cardiopatía En los antecedentes familiares y personales no hay
nada que destacar Se trata de un embarazo a término con un pe-
so de 2.040 g. En la exploración física llamaba la atención la
presencia de un distrés respiratorio. La auscultación pulmonar
era normal y la cardíaca detectaba un soplo sistólico en meso-
cardio que se irradiaba a foco pulmonar. El 2° ruido era normal.
Los pulsos periféricos se palpaban simétricos en las 4 extremi-
dades.

Se realizaron las siguientes exploraciones complementarias:
electrocardiograma: ritmo sinusal, frecuencia cardíaca 140/min.
Eje de QRS + 100°. Precordiales: morfología V1 rsR' T plana,
Morfología V6 qRS T plana - negativa. Radiografia de tórax:
corazón en concordancia visceral con punta izquierda, ligera car-
diomegalia con ventrículo izquierdo redondeado. Arco aórtico
derecho. Campos pulmonares normales. Ecocardiografía bidi-
mensional - Doppler color: se observa la presencia de un ductus
permeable. Resonancia magnética: Arco aórtico ligeramente hi-
poplásico (5 mm) con giro derecho y trayecto retroesofágico.
Aorta ascendente de 10 mm. y descendente de 7 mm. situada a
la izquierda de la columna (Figs. lA-lB).

Preguntas
1) ¿Cuál es el diagnóstico?.
2) ¿Qué otras pruebas complementarias se deberían reali-

zar para llegar al diagnóstico?.
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¿CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Figura 1 A). - Resonancia magnética en proyección axial: arteria pulmonar
de 8 mm. Arco aórtico derecho moderadamente hipoplásico en su comienzo.
(5 mm). AP = arteria pulmonar. Asterisco (*) = arco aórtico.

Figura 1 B).- Resonancia magnética en proyección coronal: aorta circunfleja
moderadamente hipoplásica y aorta descendente a la izquierda de la columna
de 7 mm.  AoD = aorta descendente. Asterisco (*) = aorta circunfleja.



Anillo vascular completo: Arco aórtico
derecho con aorta retroesofágica y ductus
izqulerdo

El diagnóstico definitivo se estableció con la aortografia que
demostró un anilllo vascular completo, que ya se sospechaba
tras el análisis combinado de la resonancia magnética y del eco-
doppler color. En la aortografía en proyección anteroposterior
la aorta tenía arco derecho y trayecto retroesofágico, y tras cru-
zar la línea media, se situaba a la izquierda de la columna. Existía
un ductus que conectaba la aorta con la rama pulmonar izquier-
da (Fig. 2). La ventriculografía izquierda en eje largo detecta-
ba una salida anómala de los troncos supraaórticos: primero
emergían las carótidas, luego la subclavia derecha y por último
la subclavia izquierda naciendo de la aorta descendente.

Como tratamiento se realizó sección y sutura del ductus con
objeto de liberar la tráquea y el esofágo de la compresión vas-
cular. El paciente se encuentra asintomático al año de la inter-
vención.

Hay dos tipos de anillos vasculares: completos e incompletos.
Los primeros se diagnostican en épocas tempranas de la vida, ya que
al provocar obstrucción de las vías aéreas presentan dificultad res-
piratoria precoz. Por el contrario, los incompletos al no producir
obstrucción son asintomáticos y se diagnostican tardíamente(1,5).

Desde el punto de vista embriológico el arco derecho aisla-
do se produce por un proceso de regresión en la zona compren-
dida entre la subclavia izquierda y la aorta descendente, que-
dando el arco aórtico derecho por delante de la tráquea. Si hay
una lateralización de la aorta ascendente hacia la izquierda se
originará un arco derecho con aorta retroesofágica. Si a todo es-
to se une un ductus situado a la izquierda, se formará un anillo
vascular completo como el de nuestro caso.

El arco aórtico derecho puede estar aislado o asociado, bien
a estructuras vasculares como ductus, ligamento arterioso, sub-
clavia izquierda aberrante etc., o a malformaciones cardíacas ti-
po Fallot, truncus etc.(1-4). Tanto en el arco con giro derecho
como en el de giro izquierdo la aorta, en ocasiones, puede tener
un trayecto retroesofágico y en ese caso su porción descenden-
te siempre se situará en el lado opuesto al del arco(5). Respecto
a los métodos diagnósticos el esofagograma fue uno de los pri-
meros en utilizarse(4). Más tarde se aplicó la TAC (tomografia
axial computarizada)(2-4). Hasta ahora el cateterismo era consi-
derado como el método diagnóstico de elección.

Sin embargo, la resonancia magnética, está demostrando una
efectividad diagnóstica importante por su capacidad para apor-
tar información de la aorta retroesofágica (cortes coronales pos-
teriores), de las anomalías vasculares asociadas y de las estruc-
turas no vasculares relacionadas con ellas, como la tráquea y

el esofágo.
El único tratamiento eficaz es el quirúrgico y debe ser reali-

zado con urgencia en todos los casos que cursan con dificultad
respiratoria precoz(5).
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Figura 2. Aortografia en proyección anteroposterior: aorta con arco aórtico
derecho del que emergen las carótidas como primeros vasos. Trayecto
retroesofágico con calibre reducido. Aorta descendente a la izquierda de
la columna. Justo en el inicio de la aorta descendente se origina la subclavia
izquierda y un ductus amplio que rellena el tronco pulmonar. c = carótida.
ac = aorta circunfleja.


