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Anillo Vascular Causado por Anomalías 
de 10 Arteria Pulmonar 
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RESUMEN 
Se presentan dos pacientes portadores de 

un raro tipol de anillo vascular producido por 
la arteria pulmonar y una direcGÍÓn anÓmala 
de su rarna izquierda ( sling) . Dicha malfor- 
maGÍÓn tiene frecuenternente una grave evo- 
lucwn. 

Su diagoostico y la posibilidad de su co- 
rrección quirúrgica son el motivo de esta pre- 
sentación. 

Los anillos vasculares son anomalías de 

los grandes vasos del tórax y sus grandes 

ramas que pueden producir diversos grados 

de compresión traqueobronquial y/o esofá- 

gica. (1) 

Una forma rara de anillo vascular es el de- 

nominado anillo pulmonar (pulmonary sling). 

La primera descripción fue reafizada en 

eJ año 1897 por Glaevecke y Doehle (2) y 

desde entonces se han comunicado 67 casas 

en 18. literatura mundial. La evo'ución espon- 

tánea es habitualmente grave a 10 que se 

agregan dificultades diagnósticas y de tra- 
tamiento, queen total determinan una alta 

mortafidad duranteel primer año de vida. 
EI propósito deesta comunicacíón es e! 

relato de dos nuevos casos, de las técnicas 

díagnósticas,conducta terapéutica y técnica 

quirúrgica empleadas. 

MATERIAL V METODOS 

Caso 1. M. T. Niña de 13 meses deedàd, 
con cianosis, disnea de esfuerzo y cuadro 

clinico de Tetralogía de Fallot, sin síntomas 

ni signos de compresión de las vías aéreas 

ni disfagia. Durante el cateterismo cardíaco 

se comprob6 queexistía una TetraJogía de 

Fallot con agenesia del cuerpo de la crista 

ventricularis y además la presencia de un 

anillo vascular pulmonar (AVP) (Figura 1). 

Figura 1: CÐSO 1. Tet,alcgía de Ftlilot asocíada a, Anillo VEscular Pulmanar. Ventrlculografía 
Qt:recha en posiciones perfil (A) y frente (8) Las flechas señalan la imagen angiográfica 

de la rama ízquierda de la' arteria pulmonar 
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Figura 2: Caso 2. A . cayado aórtico y sus ramas angiográficamente normafes. B y C.' jln\liografia pulmonar en posiciones frente y perfil. Las flechas señalan la imagen sospe. chosa de la arter;" pulmonar izquieda anómal" 

Figura 3: Caso 2. Angiografia pulmonar en posic1ón axial 
anteroposterior. Se observa claramente la anomalía de origen y tra)!ecto de la arteria pulmonar izquierda 
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Figura 4: Caso 2. Angiogratia posoperatoria mostrando ( ) 
el lugar donde tue desinsertada y ( ) donde tue reinsertada 

la rama izquierda de la arteria pulmonar 

En vista que el AVP no producía síntomas 
ni signos compresivos, se realizó la correc- 
ción exclusiva dela Tetralogía de Fallot. La 

evolución postoperatoria fue normal, quedan- 
do la paciente asintomática. 

Caso 2. M. P. Lactante de 10 meses de 
edad que presentó dificultad respiratoria 

desdelos 6 dias de vida y bronquitis obs- 

tructiva recidivante. Elesófagograma mostró 

una impronta en la pared anterior del esó- 

fagoen su parte media. La broncoscopia 

una compresión pulsátiJ a nivel de la bifur- 

cación traqueal y el origen del bronquío 
Fuente derecho. EI cateterismo cardiovascular 
descartó cardíopatía congéníta y aniUo vascu- 
lar de origen aórtico. La angiografía pufmo- 

nar en posiciones frente y perfil, si bien 

no fueron categóricas, hícíeron sospechar 
la presencia de un AVP (Figura 2). Se reali- 
zó entonces un nuevo angíograma pufmonar 
en posición Axial Anteroposterior que mos- 
tró clara mente el origen y trayecto anóma- 
los de la arteria pulmonar izquíerda (API) 

(Figura 3). Se decidió la corrección quirúr- 
gica con muy buena evolución, quedando el 

paciente asintomático, y la angiografía post- 

operatoria mostró la excelente corrección 
anatómica (Figura 4). 

DISCUSION 

En la revisión realizada se encontraron 
67 casos de AVP, de los cuafes 7 fueron 
asintomáticos y 60 tuvieron síntomas de 

bronquitis repetitivas y algunos con Insufi- 

ciencia respiratoria. De estos úJtimos, 13 

murieron sin diagnóstico cHnico. De ,Ios 47 

operados, 27 fallecieron durante 0 inmedia- 

tamente después de la cirugía (3 y 4). 
Los dos pacientes aquí publicados brindan 

ejemplos de las diferentes situaciones que 

pueden presentarse. En el caso 1 el AVP 

asociado a una Tetralogía de Fallot no pro- 
ducia sintomas ni signos y fue' un hallazgo 

angiográfico. Por ello se decidió fa correc- 
ción exclusiva de la patoIogia cardíaca. EI 

Caso 2, en cambio, presentaba sign os y 

síntomas de grave compresión traqueobron- 
quia!. Se descartó cardiopatía asociada y se 
decidió fa corrección quirúrgica, mediante 
ra desínserción de ra API y su reubícación 
a fa izquierda de ,ra tráquea, reinsertándola 

en el ttonco de la arteria pulmonar. En am- 
bos casos, fa evo[ución fue satisfactoria. 

Cabe destacar entonces: a) La diferente 
manifestación dínica de esta ma!formación; 
b) La posible asocíación con otrascardiopa- 
tías congénitas; c) La sospecha diagnós- 

tica cuando ef esófagograma presenta una 

muesca en la cara anterior; d) La importan- 

cia del diagnóstico angiográfico en especial 

en posiaión axial anteroposterior; e) La 

excelente corrección del defecto por medio 

quirúrgico, cuando está indicada. 

SUMMARY 

Vt,.SCULAR RING CAUSED BV ANOMALIES 
OF THE PULMONARV ARTERV 
("PUlMONARV SLING") 

Two patients ,vith an rnu8ual form of vascu- 
lar ring caused by the main pulmonary arte1'y 
and an anomalus direction of the left pulmona- 



ry artery (sling) are presented. Such a malfor- 
mation has frequently a bad prognosis. The 
diagnosis and surgical correction are the rea- 
sons of this repot. 
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