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Anillos vasculares. Revision de nuestra casuistica

Por loz Dres.:

Josg E. Aranco Casapo,” Jurnio Taixn Brizouez* Feure Ropines Arpasa,*
Pror. Orranpoo Varrs*® v Pror. NoeL Gonzirez JimExgz®®*

Arango Casade, J. et al. Anillos vasculares. Revitidn de nuoestra casuistica, Rev. Cub. Ped,

45: 1, 1973,

Sc revisan 13 casos portaderes de anille vascular, aperados en el Servicio de Cirugia Cardio-
vascular del Institute de Cardielogia, Se reviza la sintomatclogia que predoming en estos
pacientes, Se confirma la wiilidad del ceofagograma come medio auxiliar de diagnédstico en
eetos casos. La edad promedio al momento de la operacién fue de 2 aiios, encontrindoss
en la inmensa mayoria dv los casos que ol anillo vascular estaba formadoe por una arleria
subclavia derecha aberrante. 5S¢ destacan los detalles téenicos fundamentales que se vieron
acampafindos de un buen posoperatorio en todos los casos,

INTRODUCCION

Con nuestro trabajo no pretendemos
hacer una revisién extensa de una ano-
malia que llama la atencion cientifica
desde époea tan lejana como el afo 1735
en que Hunauld deseribe su hallazgo
anatomico segin parece por primera vez.
Esta anomalia, ya a finales del Sigle
xviit ofrece a Bayford la oportunidad
de deseribir un tipo clinico bien defini-
do de dificultad al tragar: la disfagia
lusoria,! ¥ en 1899 lleva Holzapfel a pre-
sentar una recopilacién de 198 piezas hu-
manas con arterias subclavias aberrantes,

Sin embargo, nos ha parecido il re-
visar los casos operados en nuestro Ser-
vieio de Cirugia Cardiovascular que eran
portadores de un anillo vasenlar que pro-
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vocaba una compresién predominante-
mente ecolagica, buscando destacar el
cuadro clinico preoperatorio v frente a
la téenica quirirgica realizada demos-
trar hasta qué punto ésta se acompans
o no de una desaparicion de agquello
que motivara dicha operacion,

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendide cntre el
25 de septiembre de 1966 v el 11 de ju-
nio de 1970 fueron operados 13 pacisntes
portadores del diagndstico general de
ani'lo vazcular: se pudo revisar la histo-
ria clinica completa de 10 de é3tos reco-
siendose en la mizma, ¢l cuadro clinico
v examen lisico preoperatorios.

En 11 caso: 2¢ pudo revizar el telecar-
diograma v esofagograma correspondien-
tes al preoperatorio, asi como el angio-
cardiograma periférico que se les realizé
a 8 casos. La aortografia se le practicé a
4 pacientes ¥ la broncografia a dos.

Se estudicé el informe operatorio de 1o-
dos los casos v s¢ encontrée ¢l signiente
posoperatorio de 7 (por consulta exter-



na), asi como las radiografias posopera-
torias tardias de 9 pacientes.

RESULTADOS
De los 13 pacientes operados (Cua-
dro 1), 11 presentaban una arteria sul-
clavia derecha aberrante (ASDa) ; umno,
una arteria subelavia izquicrda aberran-
te {ASla) con areo adrtico a la derecha;
v otro, un arco aortico doble (Figs. 1,2),

Estos 13 easos dan, hasta In fecha,
una freenencia de anillos vaseulares del
2.2% para los 572 casos operados de car-
diopatias congénitas en nuestra Servicio,

Los sintomas que motivaron el diag-
nostico de esta anomalia aparecieron an-
tes de los 5 meses de edad, ¥ en su gran
mayoria, durante la primera semana de
nacidos, Estos sintomas fueron (Cua-

Fig. 1. Avteria subclovia derecha saliende come

ilftima vase del cayede adrtico. Esta anomalia

fuee la gue se encontré con maver frecuencia
en nuestra serie
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dro I1): la disfagia en 3 casos; los vaé
milos con estridor en uno ¥ con calarros
frecuentes en dos. La bronconcumonia
a repelicidn se presentd en -4 casos.

Es de seqialar que los 4 casos con bron.
coneumonia a repeticion presentaban
anomaling complejas u otras enfermeda-
iles asociadas (Conadre 111}, Aun habia
otro paciente con ASDa que ademas pre-
sentaba una coartaciém discreta de la
aorla toricica v las arterias cardtidas na-
ciendo de un tronco comun.

El examen fisico cardiorrespiratorio
fue normal en el preoperatorio de todos
los casos excepto en dos: uno con el cua-
dro propio de un CIV y el otro con es-
tridor,

El telecardiograma hizo sospechar ¢l
diagnistico en todos los casos motivando
siempre la realizacion del esofagogra-
ma (Cuadro TV), o sea, vistas frontal,
lateral ¥ ohlicuas del eséfago tragando
hario, comprobandose en todos (figs. 3-
6), ln compresion extrinseca sobre el
tercio superior del eséfago contra én
cara posterior ¥ econ la direccién tipiea
de izeuierda a derecha ¥ de abajo-arriba,
salve en los cazos de arco adrtico doble
v ASla, respectivamente, en que la com-
presién esofagica se dirigia de derecha
a izquierda.

En 7 casos con ASDa, a los quc se les
practicé angiocardiograma (fig. 7) pe-
riférico, se comprobé en la fase de leve
que la ASDa salia como iiltimo vaso del
cayado adrtico y en un cazo de ASIa se
comprohé ademis la presencia de un
CIv.

En los 4 casos a los que se les practicé
aortografia se demostré: en uno, un arco
aérlico doble: en otro, la ASla; y en los
otros dos se comprobé la presencia de

una ASDa, (fig. 8).

En un caso con ASDa la broncogralia
resulté normal, ¥ en otro con ASla di-

R C. P.
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Fig. 3. M.H I, Vista A0 del esofagograma en

Fig, 2. Area adrtico doble con el trayecto an- que se observa muesca en of tercio superier

weivr mncho menos desarrallade que el [rorse del esafaze por compresion exirinseca de la
terior arteria subclavia derecha aberrante,

CUADROI
ANILLOS VASCULARES: 13 CASO0S

Arteria sebelavia depecha aberrante (ASDa) ......: 11 casos
Arteria subelavia izquierda aberrante (ASIa) ......: 1 ecaso

Arco adrtico doble ... .0 viiiiennnncrsnnreasat 1 caso

CUADRO 11
ANILLOS VASCULARES: SINTOMAS:

Disfagia ..cicuvcccncruvnssninn 305

vo..con estridor .... 109
Vomitos
«+...CON catarros ... 209%

Bronconeumonia ............., 40%

Exssc.Fesnune, 1973
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CUADRO III

ANILLOS VASCULARES, PACIENTES CON BRONCONEUMONIA A REPETICION

Enfisema lobar obstructivo

1.—ASIa con CIV.

2.—Arco aortico doble
Fisura palatina
3.—ASDa con Hipertelorismo
Hipoplasia del rifidn izquierdo,

. Alergia
#.—ASDa can
Asma

CUADRO 1V
ANILLOS VASCULARES, EXAMEN COMPLEMENTARIO MAS UTIL

= ERSOFAGOGRAMA—

Vista lateral: Compresion extrinseca contra la pared posterior del tercio su-
perior del esofago.

Vista A. P.: Compresién extrinseca oblicna justamente sobre la impresion
del cayado adrtico.

CUADROV

ANILLOS VASCULARES, EDAD PROMEDIO PARA LA OPERACION

6 casos < 1 ano
Promedio: 2 afios

7 casos > 1 aio
Un solo caso > 6 afios...... (18 aiios)

R. C. P,
Exrec.Fesngso, 1973



Fig. 6. OLEV. Nifie de & afos de edad. Hmfugqgrama en viste AP. en ol gue se observa
miuesca de compresidn extringeca sobre ef tercio superior del esifago en s cara lateral
derecha provecada por un arce adrtice doble,

CUADRO VI
EVOLUCION POSOPERATORIA SEGUN ANOMALIA Y TECNICA UTILIZADA

Anomalia Técnica Sintomas Esofagograma
Aslg Arce doble ASIa Seeceion Reseecitn Tgual Mzjor Igual MNormal
X X — X
X X —- —-- —_ —
X X — — — —
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X e — X
X X e .- X
X X = — - - J—
X X X - —
16 'E@_:.?&.FF:'tnm. 1973
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Fig. 7 Angiocardiograma perifirico pertenecien.

te o fo paciente M LK. observdndose en esta

fmse de leve a la arteria subelavia derecha na.

ciendo como altimo vate del cayade v dirigién.

dose haciy arriba v o fo derecha para cruzar of

cayndo adrtico v despuds geguir su travertoria
normal,

Fig. 8 Aortogralin en la gue se obierva ousen

ela dol tronea arterial beaguioeefilico v a

arteria sibeluvia derecha saliends como diltimao
vago del covede adriice
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cho examen radiogrifico demostré una
ohstruceién easi completa del lébulo su-
perior derecho con bronguicetasia y en-
fiserna lobar ohstructivo.

El promedio de edad para la opera-
cidn fue de 26 meses (Cuadro V), si se
excluye un caso de ASDa operado a los
18 afios (el paciente de mayor edad) ¥
los de menor edad eran dos casos opera-
dos a los 3 meses cada uno, ambos con
ASDa y vomitos o regurgitacion.

Menos un caso que presentaba ASla y
enfitema lohar ohatrutive, al que se le
rea'izd lobectomia pulmonar superior

]

Fig. 9. Nifia de 8 meses de edad, Fwfagograma
posoperatorio en gque persdige la compresidn
extrinseca sobre lo cara posterior del tercio su-
perior del cadfoge. A este caso sélo ge hize
sevetin del vaso aberrante on ol acto quiridrgico.
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derecha y seccidn del vaso aberrante a
travis de una toracotomia derecha, a to-
dos los demis ge les operd a través de
una toracotomia posterolateral izquierda
a mivel del 3er. o 4to. El sin reseccidn
de costilla,

A 7 pacientes (Cuadro VI) se les rea-
lizé reseccidn de una parte proximal de
la arteria aberrante en una longitud apro-
ximada de 1 em, siendo todos estos casog
portadores de una ASDa. A los otros 6
solo se les hizo seccién de la arteria and-
mala, de los cuales uno era el arco adr-
tico doble al que se le seeciond la porcién
anterior por ser la mas delgada; otro
era la ASla y log otros 4 eran ASDa,

De los 6 casos con seccién del wvaso
aberrante, a 4 sc les recoge esofagogra-
ma posoperatorio (fig. 9) y se observa
que la imagen de compresién extrinse
ca esoldgica que se reportaba en el preo-
peratorio, s¢ mantiene igual entre la fe
cha del alta y tres afios después, aunque
en uno de eslos casos ya dicha compre-
sion era menos evidente, En los 3 casos
de este grupo con seguimiento clinico
posoperatorio, todos tenian los mismos
sintomas que en el preoperatorio (iras
tornos respiralorios).

De los 7 casos con reseccidn parcial
del vaso aberrante, a 5 se les recoge eso-
fagograma posoperatorio, en el que se
chserva que presentan esifago normali-
zado entre 3 meses y 4 afos después de
la operacién (fig. 10-11). De los 4 casos
de este tillimo grupo con seguimiento cli-
nico posoperatorio, sélo hay uno que
todavia a los 3 meses de operado vomi-
taba en ocasiones a pesar de presentar
un esofagograma normal; el resto esta-
ba asintomitico.

El promedio de estadia posoperatoria
fue de 13 dias, sin que ocurriera muerie
operatoria alguna, temprana ni tardia,
En todos los casos de ASDa, ésta pasaba
por detris del eséfago.

R C. P.
Eneno-Franens, 1973
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Fig. 10, Esofagograma posoperatorio de la po
ciente MH.H. cuya rediografia preoperatoria
a¢ muestra en o figuras 3 y 4 Obsdreese la
desaparicién de o compresidn extiinseca sobre
el tercia superior del csdfago, A rate case se It
hize reseceidn parcial de la arterin subelasi
derecha aberrante qure presentaba,

Fig, 11, Esofagograma posoperatorie de la pa.

ei nte MOM, o la gue se le realisd resoecidn

pazeiel de lo arterie subelavia derecha aberran,

te que presoptaba, Obsérvess o eadfuge ya
normal.



DISCUSION

La frecuencia de la ASDa con relacion
al total de cardiopatias congénitas coin-
cide algoe en nuzstro Servicio con lo re-
portado por Pattinson;* sin embargo, a
pesar de que este autor informa de una
gran coineid-neia de esta anomalia con
la Tetralogia de Fa'lot, en nuestro gru-
o de easos n> encontramos ninguno
con cate tipo d= cardiopatia asociada a
la ASDa.

E: de sefia ar la aparicién precoz de
los sintomas en nuestros pacientes, com-
piohindose una vez mis el predominio
de la disfagia y los vémitos, ya que la
bionconeumionia se limitaba practiza-
mente a aquellos czcos de mayor comple-
jidad, ya fucra por arco aértico doble
que compr.mizsra, tanto ¢l eséfago co-
mo la triquea, o por anomaliss asociadas
a! aparato respiratorio, aunque no puede
descartarse la etiopatogenia de las in-
fecciones respiratorias recurrentes que
rara  estos pacientes plantean Lineoln
¥y col.? al indicar que aquellas se deben
a broncoaspiraciones. El estridor no re-
sulté ser un sintoma importante en nues-
tra serie,

Una vez mas se demuestra la cnorme
importancia que tiene el examen radio-
légico, especificamente el esofagograma,
para el diagnistico de esta anomalia, el
que se ordena a partir de un telecardio-
grama que ya en la vista oblicua derecha
hace sospechar el diagndstico,

Teniendo en cuenta lo tipico del cua-
dro radiolégico en un esofagograma bien
hecho y lo normal del resto del examen
del paciente en aquellos casos portado-
res solamente de una ASDa, parece pro-
bable que se pu:da reservar el angiocar-
diograma para aquellos casos en los que,
tanto ¢l cuadro clinico, como el resto de
log complementarios no eruentos, pro-
pios de un estudio cardiovascular, hagan
sospechar la existencia de alguna otra
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cardiopatia asociada, o un tipo mis com-
plejo de anomalia de os vasos del caya-
do aértico, v.g. arco doble.

El momento propicio para la opera-
cién parcce estar indicado por Ia inten-
sidad de los sintomas clinicos;’ en nuecs-
tra serie, donde hay 8 easos operados o
una edad por debajo del promedio de 2
ziios, la ausencia de mortalidad posopera-
toria parece confirmar lo eficaz que re-
culta el tratamicnto quirirgico en aque-
llos pacientes con sintomas provocados
por el anills vaseular,

En cuanto a la técnica quirirgica
usada aparces bien esclarecido en nucs-
tros resultados, que la reseccion del
vaso aberrante en su porcién proximal
aproximadamente de 1 cm) se ve com-
pensada por la desaparicién de la com-
presién extrinseca en el examen radio-
grifico posoperatorio en los casos que
silo presenten ASDa debido a la desa-
paricion de lo: sintomas del posopera-
torio; mientras que la sola seceién del
vaso aberrante no apareee en nuesten se-
rie sino acompaiiada de la persistencia,
tanto de los eintomas preoperatorios,
como de la imagen radiolégica de com.
presidn extrinseca ds! tercio superior
dzl esdfago.

CONCLUSIONES

La trecucncia de los anillos wasenla-
res en nuestra serie (2.29) puede eali-
ficarse .ﬁu discreta; siendo la® ASDa la
que sobresale por su niimero en esta gru.
po de anomalias,

En log casos de ASDa predominaron
como sintomas la disfagia v los vémitos,
misntras que en los de anomalias mas
complejas incluyendo enfermedades aso-
ciadas, predominaba la bronconeumonia
a repeticidn,

Se confirma la enorme utilidad que
tiene ¢l examen radiogrifico del esdfa-

i g
‘Eu:u:a-Flll:nn, 1873



go con bario, dada la imagen tipica de
compresion extrinseca que provocs el
vaso arterial aberrante sobre el tercio
superior del mismo. No crecmos nece-
sario realizar el angio periférico de ru-
tina en todos estos casos, por lo que se
dehe reservar para aquellos en que se
sospecha la coexistencia de una eardiopa-
tia azociada o de un tipo mas complejo
de anomalia de los vaszos del cayado
adrtico.

La aparicién precoz de los sintomas
junto a la ansencia dg mortalidad quirdr-
gica en nuestra serie nos orienta a indi-
car el tratamients quirirgico temprano
sexin la intensidad de los sintomas,

Se demuestra la necesidad de reseear
aproximadamente 1 em del vaso aberran-
te si ge quiere tener una segura desapa-
ricién ann lemprana de la compresion
esofagica,

SUMMARY
Arango Casado, J. E., et al. Fascular ringzs. A review of our caswistry, Rev, Cub. Ped, 45: 1, 1973,

Thirteen cases of patients bearing a vascular ring who underwent surgery at Cardiovascolar
Surgery Department of the Cardiology Institute, are reviewed. Symplomatology that prevailed
in these patients iz reviewed., The value of ezophagogram as an auxiliary meanz for diagnosis
in these cases is confirmed. Average age at the moment of surgery was two years and it was
found that, in a great majority of cases, the vasenlar ring was formed by an aberrant right
subielavian artery, Basic technical details for obtaining a good posteperatory period in all cases
are emphasized,

RESUME

Arango Casado, J. et al. Anncaux vasculaires. Révision de notre easuistigue. Rev. Cub. Péd.
45: 1, 1973.

On revoit 13 eas porteurs d'annean vasenlaire opérés dans le Service de Chirargie Cardio-
vasenlaire de I'Institut de Cardiologic. On fait la révisien de la symptomatologic prédomi-
nante dans ces patients. On confirmé Putilitég de Pesophagramme comme moyen  auxilisire
du diagnostic dans ces eas. LYge moyven au moment de Vopération o &é de 2 ang, trouvant
dans la plupart des cas que P'anneau vasculaire éwait formé par une arére sousclavidre
droite abervante, On souligne les détails technigues fondamentals et le bon résultat obtenu

dans le post-opératoire.

FESKME.

Apanro Kacano X.., # ap. CocymmcTie moNEma. 00sop Hamel RasyuMcTHRA,
Rev. Cub. Ped. 45: 1, 1973.

NMpoeomETcsa nepecmoTp I3 caydachk dONBEMX-HOCHTEeNell COCYIRCTOTO HOME—
Uua,oneppoRaHAey B OTHeNeHER cepuedHo—CcOCYIHCTOR XMDy McTeTy-—
Ta Kapmeonorms.llepecMaTpreaeTcA OPeOOAAANISA ¥ BTHEX gomlmx CHHTO—
MATOJNOTHA ¥ YTREDEIASTCA Nelecoo0pasHOCTE s80farpaMtd B 2TEX

AX P KadecTEe BCNOMOTATENEBHOI'O IHATHOCTHHECKOTD MeToma.CpemHmil BO3—

pacT K MOMEHTY EMEmATENBCTBA OHA 2-Jie THEH,NDHYeM B NONABIANMEM COJ-
BIFHCTEE © eR OOHADYEAIOCE,UTO COCYIMCTOE KOJNEOO CHJIO OGDASOBAHO
omHoft npamoR momcawmeHONR aprepmell ¢ OTHJIOHeHHeM.(TMETALTCA OCHOBH-
He TexXHR9ecKHe NOIpoC0HOCTH,CONPOBOERIESHHHE EBO BCEX CJAYyHaAX XODOIM

nochieone PAOMOHHENM DepPHEON0M.
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