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RESUMEN

La persistencia del cuarto arco aértico derecho se considera una de las anomalias anatomicas mas
frecuentes en la formacion de anillos vasculares. La estructura de este tipo de anillo esta conformada
por la arteria aorta originada a partir del cuarto arco aértico derecho junto con el tronco pulmonar y el
ligamento arterioso izquierdo. Los casos que se describen en este estudio corresponden a este tipo de
anomalia, los pacientes fueron diagnosticados y luego sometidos a tratamiento quirirgico para corregir
el defecto vascular. Durante el acto quirargico se observé la formacién del anillo vascular, el cual
comprimia el esé6fago y la trAdquea. Adicionalmente, se pudo observar megaeséfago (craneal al
corazon), la presencia de una vena &cigos izquierda y la formacion de bandas de tejido conectivo
alrededor del es6fago como anomalias anatdmicas asociadas. La vena acigos izquierda no fue
seccionada porque no causé compresiéon esofagica en ninguno de los casos. Los hallazgos coinciden
con lo reportado en la literatura y refuerzan la teoria de que este tipo de anillo vascular es el mas
frecuente.
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ABSTRACT

Persistent fourth right aortic arch is considered one of the most frequent anatomical abnormalities in
vascular ring formation. Structure of this type of ring is formed by the aorta originated from the fourth
right aortic arch, pulmonary trunk and left arteriosus ligament. Cases described in this study correspond
to this type of anomaly, the patients were diagnosed and then underwent surgical treatment to correct
the vascular defect. During surgery, the vascular ring observed, which compressed esophagus and
trachea. In addition, megaesophagus (cranial to the heart), and presence of a left azygos vein and the
formation of connective tissue bands around the esophagus were observed as associated anatomical
abnormalities. Left azygos vein was not sectioned because it did not cause esophageal compression in
any of cases. These findings coincide with that reported in the literature and reinforce the theory that this
type of vascular ring is the most frequent.
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INTRODUCCION

La presencia de anillos vasculares corresponde a una
anomalia del desarrollo, de origen genético [1], que
involucra vasos intratoracicos con una ubicacion
anormal, los cuales rodean e interfieren de forma
mecanica con el eséfago, la trdquea y otras estructuras
relacionadas [2, 3]. La sintomatologia no suele
aparecer inmediatamente después del nacimiento dado
que la alimentacion del recién nacido es
exclusivamente liquida, la cual puede pasar hasta el
estdbmago sin mucha dificultad a través de la zona
esofagica que estd comprimida [4]. Una vez que el
cachorro comienza a ingerir alimentos sélidos aparecen
los sintomas, caracterizados por regurgitacion
postprandial, disminucién del peso corporal, retraso en
el crecimiento, anemia, entre otros [5, 6, 7]. El
tratamiento para corregir esta anomalia es quirdrgico
[8] y consiste en eliminar parte del anillo vascular para
librear al eséfago y la traquea. El anillo puede estar
formado por diferentes estructuras segin las
alteraciones anatdmicas presentes. En la literatura se
han descrito diferentes anillos vasculares seguin sus
componentes anatémicos, de los cuales los mas
importantes son: 1. Doble arco adrtico, 2. Arco adrtico
derecho con ligamento arterioso izquierdo, 3. Arco
aortico izquierdo con ligamento arterioso derecho, 4.
Arteria subclavia derecha aberrante y 5. Arteria
subclavia izquierda aberrante [2].

El anillo vascular formado por la persistencia del cuarto
arco aértico derecho es el que se presenta con mayor
frecuencia en los perros [2, 9, 10]. No obstante, en un
estudio epidemiolégico se observé que los defectos
congénitos de este tipo tienen frecuencias de aparicion
diferentes segun la raza, por esta razon existen razas
mas predispuestas que otras [1]. Los casos descritos
en este estudio corresponden a este tipo de anillo
vascular, en el cual la aorta se desarrolla a partir de
este arco en lugar de hacerlo a partir del cuarto arco
aortico izquierdo. Por esta razén el ligamento arterioso,
gue la conecta con el tronco pulmonar, pasa sobre la
traquea y el eséfago y los comprime contra la base del
corazon [11].

MATERIALES Y METODOS

En los pacientes incluidos en el estudio se realiz6 un
examen clinico completo, apoyado en el uso de
pruebas complementarias como hematologia completa,
guimica sanguinea, radiologia toracica simple y con
contraste esofagico. Una vez establecido el diagnostico
se procedid a prepararlos para realizar el tratamiento
quirdrgico. El procedimiento consistié en realizar una
toracotomia intercostal izquierda a nivel del cuarto
espacio intercostal, seguida por la retraccion de los
I[6bulos pulmonares. A continuacion se realiz6 la
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diseccion de la pleura mediastinica con traccion ventral
del nervio vago e identificacion del anillo vascular. Una
vez identificado y disecado el ligamento arterioso se
procedio a ligarlo y seccionarlo, luego se verificd la
liberacion de la compresién esofagica mediante la
introduccién de un tubo endotraqueal dentro del
es6fago. Seguidamente se procedié a la identificacion,
diseccién y seccion de las bandas de tejido conectivo
gue rodean al eséfago en la zona afectada por el anillo
vascular (sélo en los casos que las presentaron).
Finalmente, se realizé la identificacion de la vena
acigos izquierda, la cual no fue ligada ni seccionada en
ninguno de los casos porque no causaba compresion
esofagica.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Corresponde a una hembra, de 1,5 meses de edad y
de raza Pastor Aleméan. El motivo de la consulta fue
que presentaba regurgitacion después de comer,
sintoma que comenzé a manifestarse cuando se le
incorporé alimento solido a su dieta. Asimismo, la
paciente era mucho méas pequefia que el resto de
cachorros de la misma camada, aunque su condicién
corporal era buena. Al examen clinico se observd un
aumento de volumen cervical, mas notorio sobre el lado
izquierdo, el cual aumentaba durante la espiracion. La
hematologia y la quimica sanguinea no revelaron
anormalidades. Por su parte la radiografia de térax con
el uso de contraste esofagico revelé6 una zona de
compresidn esofagica justo sobre la base del corazon,
compatible con la presencia de un anillo vascular.

Caso 2

Corresponde a un macho, de 2 meses de edad y de
raza Jack Russell Terrier. El motivo de la consulta fue
que presentaba regurgitacibn después de comer,
sintoma que comenzé a manifestarse cuando se le
incorpord alimento solido a su dieta. Para el momento
del diagnéstico no existia diferencia marcada con su
comparfiera de camada en cuanto a peso y talla. Al
examen clinico se observd buena condicién corporal,
no se percibieron anomalias respiratorias ni cardiacas.
El Unico signo observado fue el aumento de volumen
cervical con las mismas caracteristicas observadas en
el paciente del caso 1. La hematologia y la quimica
sanguinea presentaron valores normales. En la
radiografia lateral de toérax sin contraste se observo
presencia de aire en el es6fago a nivel cervical y en el
torax craneal al corazdon. En las radiografias con
contraste esofagico se observd la compresion
esofagica sobre la base del corazon, compatible con la
presencia de un anillo vascular.
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Caso 3

Corresponde a un macho, de 1,5 meses de edad,
mestizo. El motivo de la consulta fue regurgitacion
postprandial, que coincidié con el inicio de la ingesta de
alimentos solidos. El paciente fue cachorro Unico por lo
gue no se pudo contrastar su peso y talla con un
compafiero de camada. Al examen clinico se observo
baja condicion corporal, retraso en el crecimiento,
anorexia, mucosas palidas, no se percibieron
anomalias respiratorias ni cardiacas. En este paciente
también se observo el aumento de volumen cervical
reportado en los casos 1 y 2. La hematologia reveld
anemia leve y la quimica sanguinea presentd valores
normales. En la radiografia lateral de torax sin
contraste se observo presencia de aire en el es6fago a
nivel cervical y toracico craneal al corazon. En las
radiografias con contraste esofagico se observé la
compresion del esofago sobre la base del corazén,
compatible con la presencia de un anillo vascular.
Hallazgos observados durante la intervencion
quirdrgica

En todos los casos al realizar la toracotomia lateral se
pudo observar una dilatacion marcada del eso6fago
craneal al corazén. Esta porcién esofagica abarcaba
gran parte de la cavidad toracica en su divisién craneal.
El adelgazamiento de la pared esofagica fue tan
marcado, que se podia observar el tubo endotraqueal

colocado dentro del mismo, este tubo se utiliz6 para
verificar la liberaciéon del esdfago luego de eliminar el
anillo vascular. La anomalia vascular presente en todos
los casos fue la persistencia del cuarto arco aértico
derecho, por lo que la compresion esofagica la
realizaba un anillo conformado por la aorta, el tronco
pulmonar y el ligamento arterioso (figura 1). Otra
anomalia vascular observada fue la presencia de la
vena acigos izquierda (figura 2), la cual en ninguno de
los casos causd compresion esofagica. Una vez
seccionado el ligamento arterioso se disecaron las
bandas de tejido conectivo que rodeaban y comprimian
el eséfago en los pacientes de los casos 1 y 3. En el
paciente del caso 2 no se observaron estas bandas.
Finalmente, en el caso 3 se observé una estenosis
esofagica muy marcada, la cual no pudo ser tratada
debido a una hemorragia grave que se presentd
durante el acto quirdrgico, la cual obligd a finalizar la
intervencion e intentar tratarlo posteriormente. En este
paciente se recuper6 favorablemente de la cirugia, no
obstante, so6lo toleraba alimentos liquidos debido a la
estenosis esofagica. La segunda cirugia programada
para corregir la estenosis no se realizé debido a que el
paciente fallecié.

Figura 1. Imagen transquirdrgica en la que se observa el ligamento arterioso que conecta la arteria aorta y el tronco
pulmonar. A. Ligamento arterioso, b. Esdfago, c. Nervio vago, d. Vena acigos izquierda, e. Auricula izquierda.
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Figura 2. Imagen de la necropsia del paciente 3 en la que se observa la vena acigos izquierda (flecha) y sus
tributarias, las cuales drenan el lado izquierdo del techo toracico.

DISCUSION

En los casos estudiados se observé un aumento de
volumen blando a nivel cervical, mas evidente sobre el
lado izquierdo, el cual aumentaba y disminuia de
tamafo con los ciclos respiratorios, lo que coincide con
lo reportado en otros casos de anillos vasculares [2, 5,
6, 7, 8]. Este signo se observa en los pacientes con
megaesoéfago y estd provocado por el acumulo de aire
dentro de la porcién dilatada del esofago [12]. El
cambio en el didmetro del eséfago puede estar
causado por el incremento de la presion intratoracica,
lo que causa compresion de este 6rgano, desplaza el
aire cranealmente y provoca un aumento evidente de
su diametro durante la respiracion. Este signo orienta al
clinico hacia el diagndstico de un megaeséfago pero no
le permite determinar su causa, por esta razon se
deben realizar radiografias de térax con contraste para
evidenciar la compresion esofagica sobre la base del
corazon [13, 14, 15]. En los perros estudiados el anillo
vascular estuvo conformado por la arteria aorta
(formada a partir del cuarto arco aértico derecho), el
tronco pulmonar y el ligamento arterioso como se ha
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reportado en la mayoria de los casos de otros autores
[2, 6, 7, 8, 16], lo que refuerza la teoria de que es la
anomalia vascular mas frecuente [2, 9, 10]. Ademas de
la dilatacion esofagica y del anillo vascular, en todos los
casos se observé la presencia de una vena acigos
izquierda, este hallazgo ha sido reportado
anteriormente [11]. Si bien es cierto que se ha
recomendado la ligadura y seccion de este vaso [11],
en ninguno de los casos se realizé el procedimiento
debido a que no causaba compresion esofagica. La
vena &cigos izquierda no existe normalmente en los
perros, en éstos la vena &cigos derecha es la que
drena gran parte del techo toracico [17]. En este
estudio se observé que la vena acigos izquierda, la cual
se considera una anomalia, se encarga del drenaje en
el lado izquierdo de esta zona, por esta razén se debe
evaluar si realmente es necesario seccionarla. Las
bandas de tejido conectivo que se observaron
alrededor del eséfago solo estuvieron presentes en dos
casos, el hecho de que pocos autores han
documentado este hallazgo sugiere que no es muy
frecuente [4, 18, 19, 20]. No obstante, el cirujano
siempre debera tenerlo en cuenta para corregir el
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defecto ya que de lo contrario, aunque se elimine el
anillo vascular, persistira la compresién esoféagica..

CONCLUSION

El anillo vascular presente en los perros estudiados
estuvo conformado por la aorta (originada del cuarto
arco aortico derecho), el tronco pulmonar y el ligamento
arterioso. Las anomalias anatomicas coexistentes en
los casos estudiados fueron la presencia de la vena
acigos izquierda, el megaesofago como consecuencia
de la compresion y la presencia de bandas fibrosas
periesofagicas. Estas Ultimas no fueron constantes ya
gue no se observaron en un caso. La vena &cigos
izquierda no caus6 compresién esofagica en ninguno
de los casos.
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