AADP: Arco Adrtico Derecho Persistente

AUTORES: Reale Carolina
Arigos Victoria
Devoto Mario
Resumen:

Las alteraciones del anillo vascular son debidas a anormalidades y alteraciones embriologicas de los arcos
adrticos y de sus ramas. Producen un anillo que envuelve el es6fago y que provocan constriccion del mismo,
con su posterior dilatacion (mega es6fago) y sintomas clinicos de obstruccion esofagica. Algunos pueden
comprimir la traquea. Existen varios tipos de enfermedades de los anillos vasculares de los cuales la mas
comun es el arco adrtico derecho persistente (AADP). La presencia de estas anomalias es una de las causas
frecuentes de mega es6fago congénito en animales.

Introduccién:

Durante el desarrollo embrionario existen seis pares de arcos aorticos que rodean el eséfago y la traquea.
Durante el desarrollo y maduracion normal se produce la regresion selectiva de estos arcos para formar el
sistema vascular del adulto. Todas las alteraciones del anillo vascular se producen por anomalias en el
desarrollo del tercer, cuarto y sexto arco. Ya que el primer y el segundo desaparecen y el quinto es incompleto
y anémalo. El patrén vascular final consiste en un arco aortico izquierdo con un tronco braquiocefalico que da
origen a las arterias carotidas comunes izquierda, derecha a la arteria subclavia derecha, una subclavia izquierda
que se origina distalmente al tronco braquiocefalico y un conducto arteriosos izquierdo que discurre desde la
aorta dorsal izquierda hasta el origen de la arteria pulmonar izquierda. En el mismo momento que se desarrolla
el sistema circulatorio también lo hace el sistema digestivo en la cual la porcién cefalica del intestino
embrionario o intestino anterior (faringe y esdfago) aparecen comprometidos durante el posicionamiento
definitivo e involucion de los arcos. De todas las alteraciones existentes la mas reportada es el cuarto arco
adrtico derecho persistente (AADP). La posicion alterada de los grandes vasos interfiere mecanicamente con la
funcionalidad del eséfago. Estas anomalias en los anillos producen una obstruccion esofagica parcial de tipo
extraluminal con la consecuente dilatacion en proximal de es6fago (mega es6fago), la misma provoca una
disminucion y anulacion de la motilidad. Luego de la ingesta se produce la regurgitacion del alimento, hay
fermentacion del mismo, puede llevar a esofagitis ulcerativa, neumonia por aspiracion y caquexia como sus
principales complicaciones.

El objetivo del reporte del caso es poder informar a la comunidad la existencia de esta patologia, sus relaciones
con otras anomalias congénitas, los posible diagndsticos diferenciales, su tratamiento y complicaciones
frecuentes, como asi también fomentar e incentivar el trabajo interdisciplinario de los colegas con fines de
mejoras en el ejercicio de la profesion veterinaria en la clinica de pequefios animales.



La atencion de este tipo de pacientes con megaeséfago es compleja debido a su corta edad y a las
complicaciones secundarias existentes, siendo la neumonia por aspiracion una de ellas. Finalmente el
diagndstico definitivo se establece en el momento de la cirugia o en el peor de los casos de la necropsia
tipificando las alteraciones congénitas existentes. La resolucion quirdrgica del megaeséfago debido al anillo
vascular se realiza mediante toracotomia intercostal izquierda y la liberacion quirdrgica del anillo vascular
que constrifie el es6fago toracico (en la mayoria de los casos el ligamento arterioso) asociado a la dilatacion de
la estrechez esofagica remanente usando una sonda foley. La evolucién del megaes6fago dependera del
tratamiento precoz, manejo de sus eventuales complicaciones (neumonia por aspiracion) y de la raza del
paciente siendo de mejor prondstico en aquellas razas grandes.

Caso: Se recibe paciente derivado por colega: canino macho Doberman de 60 dias de edad, pc: 4.650 kg. En
la anamnesis el duefio manifiesta la intolerancia del paciente al alimento sélido seguida por el “vémito”
(regurgitacion) luego de su ingesta, siendo bien tolerados los liquidos (leche). En la inspeccion se detect6 una
dilatacion esofégica en ventral del cuello en forma de buche, buen estado general y buen &nimo, auscultacion
cardioldgica: s/p FC: 90 L/M auscultacion toracica s/p FR: 30 y sin signos actuales de neumonia. Los estudios
de imagenes complementarios (radiografia contrastada) confirmaron la presencia de megaesofago por posible
anillo vascular ya que el mismo presentaba la constriccion por delante de la silueta cardiaca.

Se programa cirugia previa evaluacion del resto de los estudios pre-quirtrgicos. Andlisis sangre: bioquimica,
hemograma completo y coagulacion y cardioldgico. La misma se realizd con un equipo de anestesistas que
vinieron exclusivamente de la facultad de Cs. Veterinarias de la UBA ya que se necesita un manejo especial e
integral de la ventilacion del paciente durante la intervencion.



El ligamento seccionado

La recuperacion del paciente fue optima luego de la cirugia realizada con anestesia inhalatoria .El paciente
continuo con soporte nutricional a través de dietas liquidas hipercaloricas Y de a poco incorporo en forma
continua la ingestion de balanceado, se le realizo un seguimiento clinico mes a mes

Conclusiones:

Determinar el origen de un cuadro de megaesdfago en cachorros es complejo ya que errores en el diagndstico
etiologico varian sustancialmente el tratamiento y el prondstico. Es por ello que el diagnostico de certeza sobre
las causas del megaesdfago y de las anomalias de los arcos adrticos se establece mediante la exploracion
quirargica del paciente asumiendo eventuales riesgos debido a su complejidad. . La resolucion quirurgica de
esta patologia debes hacerse tan pronto se realice el diagndstico y el éxito del mismo depende en gran parte de
los buenos cuidados pre y postquirdrgicos del paciente
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