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RESUMEN 

 Se realizó un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en nuestro Servicio de Respiratorio (Hospital Materno Infantil 10 de Octubre) en el periodo comprendido de mayo del 2000 al 2004 con sintomatología respiratoria crónica y en algunos casos   acompañado de síntomas digestivos, donde se le realizaron estudios para la patología crónica buscando la presencia de alguna anomalía congénita como el anillo vascular que podría justificar la evolución no satisfactoria de los mismos.  Se compararon las imágenes radiológicas de los pacientes con la presencia de la anomalía congénita (anillo vascular) con imágenes normales    

            INTRODUCCION

 Las alteraciones congénitas del arco aórtico y sus ramas principales dan lugar a la formación de anillo vascular alrededor de la tráquea y esófago y crean grados variables de compresión. En algunas ocasiones produce sintomatología respiratoria, trastornos deglutorios que pueden conducir al paciente a un deterioro de su estado nutricional.

EMBRIOLOGIA DE LOS ARCOS AORTICOS;

En el embrión de 27 días el primer arco aórtico a 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 arteria carótida primitiva y la primera porción de la arteria carótida interna, y a la arteria carótida externa.

En el embrión de 29 días han desaparecido los dos primeros arcos aórticos, el cuarto y el sexto se hayan en proceso de formación.

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 aorta entre la carótida primitiva y la subclavia izquierda. Del lado derecho forma el segmento más proximal de la arteria subclavia derecha. 

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, del lado derecho la porción proximal de la arteria pulmonar derecha, la porción distal pierde su conexión  con la aorta dorsal y desaparece.

Del lado izquierdo persiste la parte distal durante la vida intrauterina como conducto arterioso.

ANATOMIA DE LOS ARCOS AORTICOS

La aorta nace a nivel del orificio arterial izquierdo, dirigiéndose primeramente hacia arriba aorta ascendente, se dobla después en  dirección dorsal formando el cayado de  la aorta  y finalmente se inclina hacia abajo constituyendo la aorta descendente.

Relaciones de la Aorta

La aorta ascendente situada dorsalmente en su comienzo o por detrás del origen de la arteria pulmonar, y se dirige hacia arriba inclinándose ligeramente  hacia la derecha y adelante, esta situada por detrás de la apéndice auricular derecha ocupa el plano medio teniendo a su izquierda la arteria pulmonar y  a la derecha la vena cava superior, ventralmente el cuerpo del esternón, y dorsalmente limita con aurícula izquierda y rama derecha de arteria pulmonar, de ella originan dos coronarias.

El cayado de la aorta, convexo hacia arriba y se dobla hacia atrás y algo a la izquierda cruzando la arteria  pulmonar a nivel de su bifurcación y el bronquio izquierdo, su superficie  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 aórtico se desprenden  las siguiente ramas , tronco braquiocefálico, arteria carótida primitiva izquierda y subclavia izquierda.

ALTERACIONES MAS FRECUENTES

1. Arco aórtico doble 

2. Arco aórtico derecho con ligamento arterioso izquierdo.

3. Arteria innominada (tronco arterial braquiocefálico), anomalía que nace más lejos de la habitual del arco aórtico.

4.  Arteria carótida izquierda anómala que nace mas hacia la derecha de lo habitual y pasa por delante de la tráquea.

5. Arteria pulmonar izquierda anómala (cabestrillo vascular), en este caso el vaso pasa entre la tráquea y el  esófago de manera que comprime ambos.

Motivados por la incidencia de algunos casos diagnosticados con anillo vascular por presencia de síntomas respiratorios crónicos nos decidimos hacer la presentación de estos casos.    

OBJETIVOS

1.  Mostrar las anomalías congénitas del arco aórtico (anillo vascular) en pacientes con alteraciones respiratorias crónicas.

2. Comparar imágenes radiológicas normales y patológicas.

METODOLOGÍA

 Para el desarrollo de este trabajo  se  imprimieron imágenes de varias técnicas radiológicas de pacientes diagnosticados con alguna anomalía del arco aórtico y manifestaciones respiratorias en el periodo del 2000 a Mayo del 2004.
Alguna de las técnicas utilizadas fueron: Angiografía durante el cateterismo cardíaco, ecocardidografía  bidimensional , esofagograma entre otras.

Se compararon imágenes de pacientes sanos y enfermos.

 TECNICA UTILIZADA

Ecocardiografía, 

Es el estudio ultrasonográfico del corazón y su vasculatura a los cuales suele accederse a través de diferentes posiciones transtorácicas como son: la paraesternal izquierda, la supraesternal y subesternal.

El estudio se divide en :

a. Corte de eje largo

b. Corte de eje corto

c. Corte de cuatro cavidades

Esofagoframa:

El estudio radiológico de esófago, se puede comenzar con radiografías simples de cuello y tórax, que pueden poner de manifiesto diversas alteraciones.

La radiología  con contraste de esófago, es un método sencillo y bien tolerado por el paciente y además del estudio simple con bario se puede emplear técnicas de doble contraste. El mismo se puede realizar con dos tipos de sustancias: Sulfato de bario y Diatrizoato, que permite visualizar compresión o estenosis esofágica.

El control fluoroscópico continuo permite la selección de la radiografía que se vaya a realizar así como las vistas esofágicas que se necesitan.

Aortografía: 

Consiste en la introducción de un catéter para inyectar contraste en la aorta que se utiliza para conocer el estado de las arterias coronarias o descartar una afección de las ramas de la aorta.

Resonancia magnética:

Es un método más sofisticado y específico para corroborar el diagnóstico.

Los métodos anteriormente expuestos son  muy importantes para confirmar el diagnóstico, pero previamente debemos realizar una historia clínica detallada y un examen físico minusioso y hacer hincapié en manifestaciones respiratorias: tos asfixia, neumonía, cianosis trastornos esofágicos (vómitos, reflujo gastroesofágicos, disfagía a sólidos y semisólidos y  descenso del peso progresivo).

Todos estos síntomas clínicos nos hacen sospechar de un anillo vascular.

,
RESULTADOS y DISCUSIÓN

 Se muestran datos radiológicos encontrados en pacientes diagnosticados con alteración del arco aórtico en tres pacientes.
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1.   L  A .Edad:10 meses (R1)

Vista lateral del esofagograma donde se muestra la compresión posterior del mismo a nivel del tercio superior por anillo vascular.
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2.    K V  Edad 24 m. (S1-129) Aortografía oblícua derecha donde se visualiza los cuatro troncos supra-aórticos, los tres primeros son carótida derecha, izquierda y subclavia izquierda y como último vaso la subclavia derecha que emerge de la aorta torácica cruzando la línea media por detrás hacia el lado derecho.
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3.  K.V (S3-135) Vista frontal donde se observa con más claridad los cuatro troncos y la emergencia de la carótida derecha y del cayado de la aorta.
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4.   S R. Edad 20 m. (S5-f20) Doble arco aórtico donde se visualiza la tráquea entre ambos arcos aórticos 
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5. S.R.  (S2-f23) Se visualiza en la vista   anterior   la anatomía de ambos arcos por donde pasa la tráquea y el esófago.

Estas imágenes nos muestras las alteraciones anatómicas del arco aórtico que difieren de un paciente normal  

CONCLUSIONES:

1.  Profundizamos  en el conocimiento de las alteraciones congénitas del aparato cardiovascular y su repercusión  en el aparato respiratorio.

2. Se establecieron comparaciones  entre imágenes  ecocardiográficas normales y patológicas, así como arteriografía normal y patológica. También se vieron  imágenes  de compresiones extrínsecas del esófago.  

RECOMENDACIONES

1. Extender este trabajo a otros servicios de Pediatría con la misma metodología para  tener en cuenta el diagnóstico de esta entidad.

2. Aumentar  la búsqueda de esta malformación en  pacientes con  síntomas respiratorios o digestivos crónicos.  
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