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Nifa de 18 meses remitida a consulta de neumologia
pediatrica tras ingreso por neumonia en Iébulo medio
en contexto de broncoespasmo. Durante el seguimiento,
presenta 4 nuevos episodios de neumonia en esa misma
localizacién asociados siempre a broncoespasmos graves,
siendo diagnosticada de sindrome de l6bulo medio' en
el contexto de asma persistente con mal control. Recibe
tratamiento de mantenimiento con terapia combinada,
con mejoria de los sintomas intercrisis, pero persistiendo
los episodios de neumonia.

Se realiza TC toracico, donde se observa doble arco
aértico con segmento posterior del arco izquierdo
atrésico’ (figura 1,2y 4) e impronta del arco adrtico a nivel
de la trdquea distal y bronquio principal derecho (figura
3). Cuando hay regresién de algun segmento vascular del
arcoaortico, laestructuraligamentosa que persiste, puede
producir un anillo vascular completo con sintomatologia
secundaria a la compresién en el arbol bronquial o a nivel
esofagico’. En la broncoscopia se objetivé compresién
traqueal distal y de la entrada de bronquio principal
derecho, de mas del 50 % en reposo y de caracter pulsatil
secundaria a la anomalia vascular descrita.

Ante la repercusién clinica de la misma, se decidié
intervenir por toracoscopia con secciéon del ligamento
ductal. La patologia descrita es infrecuente en nifios
por lo que la experiencia con este tipo de cirugia es
forzosamente limitada. La paciente presenté buena
evolucidn respiratoria posterior, sin nuevos episodios de
neumonia.

Recibido: 08.02.2021. Aceptado: 26.03.2021
Dra. Amaia Merino Hernandez.

132

IMAGEN

Keywords: vascular ring, incomplete double aortic arch,
recurrent pneumonia, children.

Fig. 1. Reconstruccién tridimensional del doble
arco adrtico con segmento posterior del arco
izquierdo atrésico en visién anterior

Fig. 2. Reconstruccidn tridimensional del doble
arco adrtico con segmento posterior del arco
izquierdo atrésico en visién posterior.
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Fig. 3. Reconstruccidén tridimensional de la
traquea, donde se objetiva la impronta del arco
adrtico a nivel traqueal distal y en la entrada del
bronguio principal derecho, con dilatacién
postestendtica.

Fig. 4. Corte transversal de TC toracico
con doble arco adrtico incompleto, con
compresion traqueal asociada.

133
Rev Esp Patol Torac 2021; 33 (2) 132- 133



