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Resumen

Se presenta caso de paciente de dos afios de
edad, quien ingresé al hospital con sospecha
fundada de cuerpo extrafio en via aérea, luego
de haber presentado un evento asfictico. Sin
embargo, al realizar la broncoscopia, se
encontré una compresion extrinseca pulsatil
diagnostica de anillo vascular. Se confirmé el
diagnostico con la angiotomografia que revelo
doble arco adrtico completo, ademas de mos-
trar el cuerpo extrafio vegetal (semilla de licha
o0 rambutan, Naphelium lappaceum) ubicado
en el tercio distal del es6fago. A pesar de las
limitantes propias de la institucion logramos
realizar el diagnéstico clinico, e imagenologico
de la paciente ademas de resolver la patologia
de urgencia extrayendo el cuerpo extrafio en
via digestiva en 24 horas tras su ingreso.
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Abstract

This is a two years old patient, who was admit-
ted to the hospital with suspicion of foreign
body aspiration after an asphyxia event occu-
red. However, when performing bronchosco-
py, diagnostic pulsatile extrinsic compression
of a vascular ring was found. Diagnosis with
angiography revealed complete double aortic
arch, and showed the foreign body plant (licha
seed or rambutan, Naphelium lappaceum)

located at the distal third of the esophagus;
Because the impaction of a foreign body in the
digestive tract is also a medical emergency, it
was extracted endoscopically 24 hours after
the admission.
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Introduccion

Los anillos vasculares son anomalias del arco
aortico y de sus estructuras vasculares aso-
ciadas. Durante el desarrollo embrionario, el
sistema de arcos adrticos pierde gradualmen-
te su disposicion simétrica original.

Las anomalias del desarrollo del arco aértico
y los grandes vasos forman anillos vasculares
gue rodean la traquea y el esofago y, a
menudo, los comprimen, produciendo dificul-
tad para la respiraciéon y/o deglucién.(, 2)

Los nifios con anillos vasculares habitualmen-
te son llevados a la consulta cuando son
lactantes con sintomas inespecificos de
dificultad respiratoria, tos, estridor inspiratorio
o bifasico, problemas para alimentarse y “res-
piracion ruidosa”.

Reporte de Caso

La paciente presenté un evento asfictico tras
la ingesta de una semilla de licha o rambutan



(Naphelium lappaceum), caracterizado por
cianosis, distrés respiratorio y agitacion psico-
motriz. La madre refirid6 que se atenud tras
golpes en la espalda mas ingesta de agua y
laxantes (leche de magnesia). Posterior a
esto, la paciente presentd tos congestiva,
paroxistica, no cianotizante acompafada de
dificultad respiratoria de moderados esfuerzos
sin exacerbantes y fiebre no cuantificada.
Referia ademas, incapacidad para la ingesta
de alimentos solidos al producirle vomitos
postprandiales de contenido alimentario.
Debido a este motivo, tres dias después, es
llevada al Hospital Juan Manuel Gélvez,
donde fue ingresada con diagnéstico de neu-
monia y sospecha fundada de aspiracion de
cuerpo extrafio. Se inicid cobertura antibidtica
con Oxacilina, Ceftriaxona y Azitromicina. En
dicha institucion se le realizd laringoscopia
directa, por el otorrinolaringélogo, sin encon-
trar el cuerpo extrafio.

Se decidié referir al HNMCR por la evolucion
desfavorable, distrés respiratorio persistente
con crépitos pulmonares, con diagnostico de
neumonia grave y para descartar aspiracion
de cuerpo extrafio en via respiratoria por neu-
mologia pediatrica y eventual broncoscopia
diagnostica.

Al llegar al area de la emergencia pediatrica
de HNMCR, la paciente lucia en regular
estado general, agudamente enferma con
apoyo de oxigeno suplementario y dificultad
respiratoria moderada. Dentro de los antece-
dentes patoldgicos de importancia, la madre
referia episodios de dificultad respiratoria y
neumonias a repeticion que iniciaron desde
los dos meses de edad.

Habia requerido cuatro hospitalizaciones
previas por dichos cuadros respiratorios, reci-
biendo tratamiento con broncodilatadores
orales y mostrando mejoria parcial. Al examen
fisico, la paciente estaba desnutrida (desnutri-
ciobn cronica moderada (déficit 14%), con
aleteo nasal, y aumento de diametro antero
posterior del térax. Ademas de utilizar los
musculos accesorios de la respiracion, se
auscultaba un estridor inspiratorio, roncus
bilaterales, crépitos y la entrada de aire bilate-
ral estaba disminuida.
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Se tomod radiografia de térax a su ingreso.
Como pueden observar en la Figura No.1,
habian datos de atrapamiento aéreo bilateral
sin &reas de radio-opacidad.

Figura No. 1: Radiografia de torax

Muestra signos de atrapamiento aéreo: a. 9 espacios
intercostales visibles, b. Horizontalizacion de las
costillas, y c. Aplanamiento de ambos diafragmas

Al ser valorada por neumologo pediatra, se
decide realizar broncoscopia ante la sospe-
cha clinica fundada de aspiracion de cuerpo
extrafio. Durante la exploracion con el bron-
coscopio flexible se descartd la presencia de
cuerpo extrafio dentro de la via aérea, pero se
observé una comprension extrinseca pulsatil
a nivel de traquea que disminuia su luz en un
50-70%. Ante dicho diagndéstico broncoscopi-
co y sospecha de un Anillo Vascular se deci-
di6 realizar angiotomografia.

Ese mismo dia se realiza la angiotomografia,
que pueden observar en la Figura No.2. Se
encontr6 un anillo vascular completo que
comprimia la via aérea y digestiva, confirman-
do el diagnéstico de anillo vascular doble arco
aortico. Ademas, se observo el eséfago dilata-
do con un objeto en su interior, por lo cual se
solicito realizar una endoscopia digestiva.
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Figura No. 2: Estudio de imagen TAC de
Torax

a. Angiotomografia y b. Reconstruccién vascular con
medio de contraste que muestra anillo vascular
completo sefalado por la flecha.

Se realiz6 la endoscopia encontrando a nivel
de tercio medio de esdéfago cuerpo extrafio
compatible con semilla de licha, bajo el cual
existia una estrechez de la luz del esofago
gue impidié su paso hacia el estomago. Se
protegio la via aérea de la paciente y tras tres
horas de endoscopia se logré extraer la se-
milla.

La paciente fue valorada posteriormente por
cardi6logo pediatra quien realizé ecocardio-
grama Yy descarté otras malformaciones
cardiacas. Pendiente esta la valoracion por
brigada de cirugia cardiovascular para deter-
minar manejo quirdrgico de la patologia de
base.

Discusion

La Compresiéon traqueobronquial de origen
cardiovascular es una patologia poco comun
y con frecuencia es una causa no reconocida
de dificultad respiratoria en los nifios.

Los anillos vasculares completos, son
anomalias en el desarrollo embrionario del
arco aortico y grandes vasos. Frecuentemen-
te son hallazgos casuales; sin embargo,
pacientes con anomalias importantes pue-
den presentar compresion de la via respirato-
ria alta y esofago, con la consiguiente morbili-
dad no cardiaca que esta patologia conlle-
va.(1)

Constituyen solo el 1% de todas las malforma-
ciones cardiacas congénitas.(2)

Para su mejor clasificacion, podemos dividir-
los en dos grupos: anillos vasculares comple-
tos o verdaderos, y anillos vasculares incom-
pletos o slings. Se denominan “anillos vascu-
lares completos” aquellos en los que la ano-
malia vascular llega a rodear completamente,
formando un “verdadero anillo”, a la trdquea
y/o al es6fago. )

El doble arco adrtico es la forma mas frecuen-
te de anillo vascular y esta formado por la
persistencia de la aorta dorsal derecha. En el
doble arco aodrtico la aorta ascendente se
divide en 2 arcos aorticos derecho (poste-
ro-superior) e izquierdo (antero-inferior),
gue confluyen posteriormente en una Unica
aorta descendente. La traquea y el eséfago
guedan incluidos dentro del anillo que los
comprime.(3)

El arco adrtico derecho suele ser el mas desa-
rrollado en el 75% de los casos, existiendo
frecuentemente diferentes grados de hipopla-



sia 0 atresia de uno de los 2 arcos (general-
mente, el izquierdo). Casi siempre existe un
conducto o ligamento arterioso izquierdo,
aunque puede ser derecho o excepcionalmen-
te bilateral; sin embargo en nuestro caso se
trata de un doble arco aértico completo en el
cual ambas ramas (izquierda y derecha)
tienen el mismo tamafo. Este tipo de anillo
raras veces se asocia con malformaciones
intracardiacas.

Nuestra paciente inicid con sintomas respira-
torios presentando cuadros bronquiales obs-
tructivos y/o infecciosos desde temprana
edad, con respuesta parcial al tratamiento y
multiples hospitalizaciones, debido al com-
promiso anatémico condicionado por la com-
presion extrinseca de la via aérea, lo cual
coincide con la literatura internacional en la
gue nos refieren que desde la etapa de lactan-
te los pacientes presentan sintomas inespeci-
ficos de dificultad respiratoria, tos, estridor
inspiratorio o bifasico, problemas para alimen-
tarse y “Respiracion Ruidosa”; también sufren
de neumonias “recurrentes o persistentes”,
sibilancias, atrapamiento aéreo e hiperinfla-
cion.

El 97% de los pacientes con anillos vasculares
manifiesta estridor y en el 65% de los casos el
cuadro aparece en el primer dia de vida. El
estridor se puede confundir con las sibilan-
cias, pero tiene tono diferente y sonido mas
aspero que las sibilancias, que son mas musi-
cales.(@)

La disfagia es un sintoma menos frecuente
en los pacientes que tienen anillos vasculares
y es causada por compresion posterior del
eso6fago por la malformacion. La disfagia
puede causar lentitud y cansancio al alimen-
tarse, regurgitacion frecuente y neumonia
aspirativa. Con frecuencia, se hace el diag-
néstico cuando se introducen alimentos
solidos.(2)

En nuestro caso madre refiere que, posterior
al evento asfictico, la paciente fue alimentada
con iquidos y comida blanda. La falta de tole-
rancia a solidos conllevo también a la sospe-
cha de una limitante anatomica a nivel esofa-
gico.
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El segundo tipo més frecuente de anillo vascu-
lar es el arco aortico derecho con sub clavia
izquierda aberrante y ligamento arterioso
izquierdo. La trAquea y el eséfago estan rodea-
dos por delante por la aorta ascendente, el
arco aoértico a la derecha, la aorta descendente
por detras, y el ligamento arterioso y la arteria
pulmonar izquierda a la izquierda. Aproximada-
mente el 10% de los pacientes con este tipo de
anillo vascular tiene malformaciones intracar-
diacas.(2

En una publicacion Argentina se reporté un
caso similar de una paciente de ocho afos de
edad que fue tratada como “Sibilante Crénica”
pero con una falla al tratamiento médico y mala
evolucion clinica. Se le realiz6 tomografia
helicoidal con lo que se definio el diagndstico. )

Sabemos que a mayor edad es menor la
probabilidad de que estas malformaciones
existan sin ser diagnosticadas pero se debe
tener en cuenta el ambiente socioecondémico
de los pacientes y su posibilidad de tener aten-
cion meédica inmediata. Todos estos factores,
sin duda, afectan la probabilidad de un diag-
néstico temprano y por ende ensombrecen el
pronéstico.

La evaluacion de los pacientes con presunto
anillo vascular debe incluir radiografia de térax,
transito esofagico con bario, ecocardiografia, y
tomografia o resonancia magnética.

La radiografia de térax puede iniciar la sospe-
cha diagndstica al mostrar una desviacion o
compresion de la trAquea aunqgue los signos de
anillos vasculares son habitualmente demasia-
do sutiles como para ser observadas con estas
imagenes.

El transito esofagico con bario es el procedi-
miento diagnostico de eleccidon para detectar
los slings de la arteria pulmonar. Una muesca
en la pared anterior del esofago en la proyec-
cion de perfil establece el diagnoéstico.(2,3)

La broncoscopia flexible es un método seguro
y util para la evaluacion de los problemas de
las vias respiratorias que complican la enfer-
medad cardiaca congénita.(,5) en la actualidad
la broncoscopia es utilizada para valorar



Acta Pediatrica Hondurefa, Vol. 4, No.1 / Abril a Septiembre 2013 / Anillo Vascular

la evolucion de los pacientes en el transope-
ratorio o posterior a la cirugia para valorar las
secuelas como ser las malacias de la pared
traqueal.

La ecocardiografia es util para evaluar las
malformaciones intracardiacas asociada
nuestra paciente no tenia ninguna malforma-
cion cardiaca asociada lo que coincide con la
literatura internacional en la que nos descri-
ben que el doble arco adrtico raras veces se
asocia a malformaciones cardiacas. Sin
embargo puede asociarse a otra cardiopatia
congénita en aproximadamente 12% de los
casos, siendo la comunicacion interventricular
y la tetralogia de Fallot las méas frecuentes
seguida por la transposicion de grandes arte-
rias y tronco arterioso comun. También se
presentan en algunos sindromes genéticos
como delecion del brazo corto del cromosoma
22011 hasta en 14% de los casos.(6-8)

Con respecto a la deglucién de cuerpos extra-
flos sigue siendo muy frecuente en nifios
menores de cinco afnos, que corresponden al
84% de los casos; se acompaia de una
mortalidad estimada en 0.1%. Predomina el
sexo masculino en relacion de 2:1(9,10)
sabemos que segun la literatura internacional
la ingesta accidental mas frecuente de cuer-
pos extrafios son las monedas hasta en un
73% de los casos(1), sin embargo no deben
descartarse los alimentos y los elementos
domeésticos con los que el paciente pediatrico
se encuentra en contacto en el hogar. El 75%
de los cuerpos extrafios se impactan en el
tercio superior del es6fago a nivel del esfinter
esofagico superior, mientras en el tercio
medio lo hacen los cuerpos extrafios secun-
dario a compresiones esofagicas extrinsecas
como ser por un doble arco adrtico o el arco
aortico derecho como en el caso descrito en
nuestra paciente, que la retencion ultima fue
condicionada por la compresion extrinseca
pulsatil.

Los anillos vasculares se corrigen quirdrgica-
mente si el paciente es sintomatico. Los slings

pulmonares, el doble arco aértico y el arco-
aortico derecho con ligamento arterioso
izquierdo requieren correccion quirdrgica
porque estos pacientes manifiestan cuadros
mas intensos con el tiempo.

Se debe sospechar un anillo vascular en los
lactantes que se presentan con estridor bifasi-
co, en todos aquellos pacientes que presen-
tan sintomas respiratorios refractarios a trata-
miento médico adecuado. La presencia de
infecciones respiratorias recurrentes puede
guardar relacion con aspiraciones 0 con un
inadecuado aclaramiento de las secreciones
tragueobronquiales por lo cual es de suma
importancia realizar un diagnéstico oportuno y
un tratamiento precoz.(2)

Se presento caso clinico de una paciente neu-
mdpata cronica, con sintomatologia recurren-
te o persistente secundario a una patologia
congeénita tipo anillo vascular que condiciona-
ba compresion extrinseca progresiva de la via
aérea y digestiva, pero que el condicionante
que obligd a valorar minuciosamente a esta
paciente fue un evento accidental, relativa-
mente comun en pediatria, como ser la
sospecha fundada de aspiracion de un cuerpo
extrafo.

No obstante lo curioso de nuestro paciente es
gue se inicié, en base a protocolo, un estudio
diagnéstico como la brocoscoscopia, que
permitié establecer otro diagnostico insospe-
chado como un anillo vascular confirmandose
con un estudio de angiotomografia, pero este
a su vez permitié la visualizacién de un mate-
rial “extrafio “en eséfago que conllevo a una
exploracion endoscoépica diagnostica y tera-
péutica. “Aunque usted no lo crea “el clinico
no siempre tendra todas las piezas que permi-
tan establecer un diagnostico de certeza en
nuestros pacientes, por lo que debera mante-
ner abierta su mente a un abanico de posibili-
dades diagnosticas tanto congénitas como
adquiridas sobre todo cuando tengamos a un
paciente con sintomatologia persistente o
recurrente.
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