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RESUMEN

El diagnéstico de anillo vascular con arco adrtico derecho en el feto favorece un tratamiento
precoz después del nacimiento, que permite evitar la morbilidad tanto en la infancia como
en edades mayores.

En esta presentacion se describen los hallazgos sonograficos en dos casos de arco aértico
derecho asociado con arteria subclavia izquierda aberrante y ductus arterioso izquierdo.

Se realiz6 un estudio ecocardiografico detallado del corazén fetal, con particular énfasis en la
vista extendida de los tres vasos, en dos gestantes con 24 semanas de embarazo y edades de
18 y 24 afos, atendidas en el Cardiocentro Pedidtrico “William Soler”; se utiliz6 un equipo
ATL (HDI 5000), de fabricacién estadounidense, con transductor de 3 MHz.

En ambos fetos se detect6 la presencia de arco aértico derecho, ductus arterioso izquierdo y
arteria subclavia izquierda aberrante. Al utilizar el Doppler color se aprecié una zona dilata-
da, conocida como diverticulo de Kommerell. Uno de los fetos presentaba ademés tetralogia
de Fallot asociada; en este caso, la gestante opt6 por la interrupcion del embarazo. Ambos
diagnosticos prenatales fueron confirmados, uno mediante ecocardiografia posnatal y el otro
a través del estudio anatomopatolégico.

La presencia de un arco aértico derecho, ductus arterioso izquierdo y arteria subclavia izquier-
da aberrante constituye una variante poco frecuente, con posibilidades de diagnéstico prenatal.

REv ArRGENT CARDIOL 2012;80:253-256.
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INTRODUCCION

Las anormalidades del arco aértico (AAo) estan presen-
tes en el 1-2% de los fetos humanos y pueden encon-
trarse relacionadas con defectos cardiacos complejos
(coartacion adrtica, interrupcion o hipoplasia tubular
del arco adrtico, doble arco adrtico) o bien clasificarse
como variantes normales que raramente estan aso-
ciadas con signos clinicos después del nacimiento. (1)

Existen dos formas tipicas de AAo derecho; la mas
frecuente es la denominada “con imagen en espejo” y la
segunda se corresponde con el AAo derecho y diverticu-
lo retroesofagico de Kommerell. (2) Este tipo de anillo
vascular es un fenémeno esporadico, condicién que,
junto a los pocos casos comunicados con diagnéstico
prenatal, nos motivé a su publicacién.

TBC Tronco arterial braquiocefalico

CASOS CLINICOS

Se presentan dos casos, previo consentimiento infor-
mado de las parejas, para la descripcion de las carac-
teristicas clinicas y la informacién de los resultados
de las pruebas de diagnéstico prenatal y posnatal.
Las pacientes fueron evaluadas en el Cardiocentro
Pediatrico “William Soler” (Centro de Referencia
Nacional para el Diagnéstico Prenatal de las Cardio-
patias Congénitas).

El primer caso corresponde a una gestante de 18
anos con 24 semanas de embarazo, derivada por sospe-
cha de cardiopatia congénita y se arrib6 al diagnéstico
de tetralogia de Fallot; la pareja opt6 por la interrupcién
del embarazo (en nuestro pais se acepta la interrupcién
de la gestacion por razones relevantes relacionadas
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con la salud del feto hasta las 25,6 semanas, previo
asesoramiento genético y consentimiento informado
de la pareja).

El segundo caso corresponde a una gestante de 24
anos con 24 semanas de embarazo, clasificada como
riesgo obstétrico bajo, derivada para interconsulta
por falta de visualizacién de las estructuras cardiacas
durante el ultrasonido de pesquisa, lo que motivé la
realizacién de varios estudios ecocardiograficos en el
transcurso de la gestacion.

Ambas fueron examinadas con un equipo ATL (HDI
5000), de fabricacién estadounidense, con transductor
de 3 MHz, y en cada caso se efectué un analisis se-
cuencial del corazén, utilizando todas las vistas de la
ecocardiografia fetal. (3)

En estos dos fetos, el AAo se encontraba localizado
aladerechay la vista ecocardiografica de los tres vasos
(4) permiti6 el diagnostico.

Se observaron en ambos casos los siguientes signos
ecocardiograficos:

Vista de los tres vasos y el ductus arterioso

(Figura 1)

- Arteria aorta ligeramente mas separada que lo

habitual de la arteria pulmonar.

- Arteria aorta descendente algo mas anterior y

a la derecha de su posiciéon habitual.

Vista transversal del arco (Figura 2)

- Traquea en posicién a la izquierda, en relaciéon

con el arco.

Vista del arco y el ductus simultaneamente

(Figura 3)

- Traquea que ocupa una posicién entre el ductus

y el AAo.

En uno de los casos, el AAo derecho estaba asocia-
do con tetralogia de Fallot (Figura 4), con vena cava
superior izquierda persistente, por lo que ademas de
los signos senalados se evidenciaron alteraciones en
el tamano (arteria aorta mas grande que la arteria
pulmonar), en la posicién (aorta con desplazamiento
mas anterior) y en el nimero de los vasos (cuarto vaso
situado a la izquierda de la arteria pulmonar). Esta

Fig. 1. Vista de los tres vasos y el ductus. Arteria aorta (AoA) ligera-
mente mas separada que lo habitual de la arteria pulmonar. Arteria
aorta descendente (AoD) algo mas anterior y a la derecha de su
posicion normal. Ductus arterioso (DA) en posicién izquierda. Al
utilizar el Doppler color se aprecié un flujo de sangre anterégrada
en el ductus y un llenado retrogrado desde éste hacia la aorta
descendente (sehalado).

Fig. 2. Vista transversal del arco. Se aprecian un arco aértico (AAo)
a la derecha y la traquea (T) en posicidn a la izquierda en relacion
con el arco. VCSD: Vena cava superior derecha.

Fig. 3. Vista del arco y el ductus simultaneamente, donde la tra-
quea (T) ocupa una posicion entre el ductus arterioso (DA) y el
arco adrtico (AAo).

pareja, como ya senalamos, opté por la interrupcion de
la gestacion, confirmandose el diagndstico mediante el
estudio anatomopatolégico.

En el otro caso, la gestacion llegé al término; el
recién nacido fue producto de parto eutécico, ins-
titucional, con peso normal y Apgar 9/9; su ultima
evaluacion cardiolégica se realizé a los cuatro meses,
encontrandose asintomatico. El estudio ecocardiografi-
co demostro la presencia del AAo derecho y se excluyé
la persistencia del conducto arterioso.

El timo estaba presente en ambos fetos, con tamano
normal para la edad gestacional. Se obtuvo un respal-
do digital en ambos casos, para su estudio y analisis
posterior.
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DISCUSION

En términos anatémicos, un AAo derecho se define
como el arco de la aorta que pasa por la derecha de la
traquea y por encima del bronquio principal derecho,
mientras que la aorta descendente puede bajar por la
izquierda, por el medio o por la derecha de la linea
media marcada por la columna vertebral.

En condiciones normales, el cayado adrtico tiene
su origen a partir del cuarto AAo izquierdo, que se
conectara con la aorta ascendente. La porcién de-
recha del cuarto AAo dara origen al tronco arterial
braquiocefalico (TBC). Si en condiciones patolégicas
se produce una reabsorcién del cuarto AAo izquier-
do, con la persistencia del cuarto AAo derecho, se
originarda un AAo a la derecha, encontrandose en
este caso el TBC ubicado a la izquierda (en lugar de
ala derecha) y el primer vaso adrtico se presenta tal
como se comenté en la introduccion. (2)

En el caso en que se diagnosticé el AAo derecho
asociado con tetralogia de Fallot, con vena cava supe-
rior izquierda persistente, se evidenciaron los signos
ecocardiograficos caracteristicos de ambas entidades,
descriptos con anterioridad. (5, 6)

Un aspecto importante para tener en cuenta al
enfrentarnos con un AAo derecho, es la posicién de
ductus arterioso. En los fetos examinados se observé
en posicién contralateral al arco, ofreciendo el cla-
sico signo en U (aorta ascendente, AAo derecho a la
derecha de la traquea, arteria subclavia izquierda
aberrante por detras, ductus arterioso izquierdo,
el tronco de la arteria pulmonar por la izquierda
y el corazon delante) referido en la bibliografia (7)
(Figura 4).

Al utilizar el Doppler color se aprecié flujo de
sangre anterégrado en el ductus arterioso y llenado

Fig. 4. Al utilizar el Doppler color se aprecié un flujo de sangre
anterograda en el ductus y un llenado retrogrado desde éste hacia
la aorta descendente (clasico signo en U).

retrogrado desde éste hacia la aorta descendente.
Dicha zona corresponde a la conocida como diver-
ticulo de Kommerell, que describiera Burckhard
Kommerell en 1936, (7) que en el feto se corresponde
con la porcidon retroesofagica de la arteria subclavia
izquierda (Figura 5).

Normalmente, el ductus arterioso que proviene
de la porcién distal del sexto AAo debe localizarse
en el mismo lado del cayado, es decir, si el cayado
abrtico es derecho, lo normal es que persista la por-
cién distal del sexto AAo derecho como ductus y no
la del izquierdo. Sin embargo, si hubiera un cuarto
AAo derecho como cayado adrtico, persiste la por-
cién distal del sexto AAo izquierdo como ductus, es
decir, si existiera un ductus contralateral al cayado,
se formara un anillo vascular que rodea la traquea
y el es6fago en formacion, siempre y cuando se en-
cuentre asociada una arteria subclavia izquierda
aberrante. (8)

Estudios recientes (9) destacan la importancia
del examen del arco transverso, tanto en el feto nor-
mal como en aquellos con anomalias cardiacas. En
estos ultimos, teniendo en cuenta su alta asociacién
con anomalias cromosémicas, es recomendable la
realizaciéon de un cariotipo, que incluya el analisis
minucioso del 22q11. (10) Por otra parte, un caso de
AAo derecho, derivado a la atencién de un ecocar-
diografista fetal al presentar un estudio de rutina
sospechoso, que no muestre hallazgos adicionales en
el feto, no es una indicacién clara para un estudio
cromos6émico, pues puede observarse con mas fre-
cuencia en la poblacién normal que lo que general-
mente se conoce. Es aconsejable, ademas, efectuar
una evaluaciéon posnatal en todos los casos de AAo
derecho detectados prenatalmente para confirmar
el diagnéstico. En bebés asintomaticos no se justi-
fica la resonancia magnética como indicacién para
demostrar los vasos del cuello, como tampoco una
cirugia correctora.

Fig. 5. Caso con arco adrtico (Ao) derecho asociado con tetralogia
de Fallot, con la vena cava superior izquierda persistente [localizada
alaizquierda de la arteria aorta (sehalada)] de mayor tamano que
la arteria pulmonar y con desplazamiento anterior. VCSD: Vena
cava superior derecha. AoD: Arteria aorta descendente. T: Traquea.
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ABSTRACT

Prenatal Diagnosis of Vascular Ring with Right Aortic Arch

The diagnosis of vascular ring with right aortic arch al-
lows early treatment after birth preventing morbidity in
infants and older children.

We describe the sonographic findings of two patients
with right-sided aortic arch associated with aberrant left
subclavian artery and left ductus arteriosus.

Two women at 24 weeks pregnant aged 18 and 24
years old underwent a thorough echocardiographic evalu-
ation of the fetal heart by targeted visualization of the
three-vessel view at the Cardiocentro Pedidtrico “William
Soler”, using an ATL HDI 5000 ultrasound machine made
in USA with a 3 MHz transducer.

The presence of a right-sided aortic arch, left duc-
tus arteriosus and aberrant left subclavian artery was
detected in both cases. Color Doppler ultrasound dem-
onstrated the presence of Kommerell’s diverticulum.
One of the fetus also presented Tetralogy of Fallot and
the woman opted for abortion. Both prenatal diagnoses
were confirmed, one by postnatal echocardiography and
the other by histopathological study.

The presence of right-sided aortic arch, left ductus
arteriosus and aberrant left subclavian artery is an
uncommon anomaly that can be detected by prenatal
ultrasound.

Key words > Congenital Heart Defects - Ductus Arteriosus - Prenatal
Diagnosis - Echocardiography
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