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RESUMEN

La presente investigacion bibliografica tiene como objetivo hacer una
revision acerca de la resolucion quirdrgica del cuarto arco aértico persistente en
perros, esta patologia congénita se manifiesta con una afeccion conocida como
megaesobfago y es la mas comun del grupo de enfermedades del anillo vascular
gue causa la constriccién del eséfago. El cuarto arco aértico persistente es un
problema congénito que afecta a los principales vasos de la base del corazén,
generando comunicacién entre ellos y desviando el flujo sanguineo desde el
interior del conducto aodrtico hacia el tronco pulmonar. Para diagnosticar la
enfermedad se recomienda aplicar métodos diagndsticos como radiografia
simple, radiografia contrastada, tomografia computarizada con realce de
contraste para visualizar las arterias principales. El hallazgo concluyente
representa el estrechamiento del es6fago constrefiido por el cuarto arco aortico
persistente al nacimiento. El es6fago esta constrefiido por el cuarto arco aértico
y comienza a dilatarse cuando los alimentos llegan al es6fago provocando la
regurgitacion intermitentemente. Se recomienda el tratamiento quirdrgico
mediante toracotomia de caracter urgente, mediante un proceso anestésico
adecuado, dieta blanda en el periodo posoperatorio, para asegurar una

recuperacion eficiente y efectiva del paciente.

Palabras clave: megaesofago, cuarto arco aortico persistente, caninos,

toracotomia.



SUMMARY

The objective of this bibliographic research is to review the SURGICAL
RESOLUTION OF THE FOURTH PERSISTENT AORTIC ARCH IN DOGS, this
congenital pathology manifests itself with a condition known as megaesophagus
and is the most common of the group of diseases of the vascular ring that causes
constriction of the esophagus. The fourth persistent aortic arch is a congenital
problem that affects the main vessels at the base of the heart, generating
communication between them and diverting blood flow from inside the aortic duct
towards the pulmonary trunk. To diagnose the disease, it is recommended to
apply diagnostic methods such as plain radiography, contrast radiography,
contrast-enhanced computed tomography to visualize the main arteries. The
conclusive finding represents the narrowing of the esophagus constricted by the
persistent fourth aortic arch at birth. The esophagus is constricted by the fourth
aortic arch and begins to dilate when food reaches the esophagus causing
regurgitation intermittently. Surgical treatment is recommended by urgent
thoracotomy, through an adequate anesthetic process, soft diet in the

postoperative period, to ensure an efficient and effective recovery of the patient.

Keywords: megaesophagus, persistent fourth aortic arch, canines,
thoracotomy.
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INTRODUCCION

La persistencia del cuarto arco aédrtico (PRAA, sus siglas en inglés
PERSISTENT OF THE AORTIC RIGHT ARCH) es una malformacién congénita
gue afecta a los principales vasos de la base del corazén, lo cual produce el
diagndstico de megaeso6fago, lo que resulta compatible con la presencia de un

anillo vascular constrictor del eséfago (Alves 2022).

La aorta es la arteria principal y mas grande en el canino. La aorta normal
consiste en una porcion ascendente, descendente y un arco. (Véase ilustracion 8).
La aorta ascendente esta unida a la base fibrosa del corazén. Las primeras
ramas de la aorta son las arterias coronarias; surgen de una dilatacién "el bulbo"
de la aorta ascendente inmediatamente distal. Las arterias coronarias
suministran sangre al musculo cardiaco o miocardio (Holt 2022). (Véase

ilustracion 9).

El arco aortico conecta a la aorta ascendente con la aorta descendente.
El arco adrtico tiene una curvatura de casi 180 grados que dirige el caudal de la
aorta. El suministro de sangre a la cabeza, el cuello y las extremidades toracicas
es suministrado por: el tronco braquiocefalico y la arteria subclavia izquierda
(Holt 2022). (Véase ilustracion 9).

En el desarrollo las anomalias que involucran las arterias principales
representan la PRAA, que deberia haber retrocedido durante el desarrollo
embrionario al nacer. Los arcos adrticos conectan inicialmente las aortas
dorsales y ventrales embrionarias, formando anillos vasculares, por lo que estos

defectos de desarrollo se denominan anomalias del anillo vascular (Holt 2022).

Las anomalias del anillo vascular incluyen la PRAA con un ligamento
arterioso izquierdo, arco aoértico izquierdo con ligamento arterioso derecho y
arcos aoérticos dobles. EI PRAA ocurre como una condicion separada en la que
el conducto que conecta la aorta con la arteria pulmonar en el embrién, no
involuciona, lo que resulta en la derivacion de sangre desde la aorta hacia la
arteria pulmonar, causando sobrecarga del volumen cardiaco izquierdo e

insuficiencia cardiaca (Holt 2022).



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO
1.1. Definicién del tema caso de estudio

El caso de estudio de la presente investigacion bibliografica aborda la

resolucion quirdrgica del cuarto arco adrtico persistente al hacimiento en perros.
1.2. Planteamiento del problema

La persistencia del cuarto arco aértico es el tipo mas comun de anomalia
del anillo vascular que causa la constriccion del eséfago. El eséfago esta
constrefiido por este "anillo” vascular y comienza a dilatarse cranealmente a
medida que se acumulan los alimentos, los alimentos que no pasan mas alla de
la constriccion se regurgitan intermitentemente. A esto se le conoce como

diagnéstico de megaesofago (Jena 2020). (Véase ilustracion 6).

En PRAA el diagndstico de megaesoéfago se sospecha en base a los
signos clinicos de regurgitacion de alimentos sélidos y se confirma mediante
radiografia simple y contrastada, la misma que ayuda a emitir un diagnéstico
definitivo de megaeséfago (Kozu, Silva, & Santos 2015). El tratamiento exitoso
consiste en identificar, ligar y seccionar el ligamento (Holt 2022). (Véase

ilustracién 4).

Para resolver quirargicamente el cuarto arco aortico persistente en perros,
la toracotomia es el método de tratamiento recomendado, la misma que es una
cirugia poco invasiva. Las ventajas son una recuperacion postoperatoria rapida,

pronta cicatrizacion de heridas y poco dolor postoperatorio (Holt 2022).
1.3. Justificacion

Es pertinente realizar una investigacion bibliografica para conocer al
detalle la anomalia congénita del cuarto arco aértico, debido a que esta
malformacion constituye un prondstico desfavorable de megaesoéfago y este
factor de riesgo implica reconocer los signos y sintomas mas importantes en la
exploracion clinica, pruebas diagnosticas efectivas, prondstico de cirugia,
resolucion con procedimientos quirdrgicos y postoperatorio bajo supervision

dietética y médica.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Analizar la resolucion quirdrgica del cuarto arco aortico persistente en

perros
1.4.2. Objetivos Especificos

e Distinguir los signos mas importantes en la exploracion de un paciente
con el cuarto arco aortico persistente.

e Identificar los métodos diagndsticos mas comunes para detectar la
persistencia del cuarto arco aortico en perros.

e Describir las etapas del proceso quirdrgico, que comprende preoperatorio,
operatorio y posoperatorio.

1.5. Fundamentacién tedrica

En este apartado se investiga la bibliografica, se describen y analizan los

estudios realizados en relacion al objeto de estudio.
1.5.1. Embriologia

Las anomalias del anillo vascular ocurren como resultado del desarrollo
anormal de arcos adrticos embrionarios. Es una enfermedad congénita causada
por la trAdquea y el eséfago rodeados de vasos sanguineos y estructuras

adyacentes (House 2005).

Los grandes vasos del corazon que se desarrollan anormalmente,

resultan en la compresion del eséfago y muy rara vez de la traquea (Yalcin 2009).

En el embrién normal, la aorta comienza como un conjunto de 4 vasos,
las aortas: dorsal, ventral, izquierda y derecha. Durante el desarrollo embrionario,
las aortas dorsales izquierda y derecha se fusionan para formar la aorta
descendente, y las aortas ventrales izquierda y derecha se fusionan para formar
el corazon (Holt 2022).

Inicialmente, las aortas dorsal y ventral estdn conectadas por 6 pares de
vasos (izquierdo y derecho) llamados arcos aorticos, que se forman alrededor

del intestino anterior embrionario y el botdn pulmonar asociado (Holt 2022).



Los arcos aorticos eventualmente se convierten en las arterias principales
del cuello y la cabeza. Los arcos aorticos se desarrollan y retroceden o
transforman secuencialmente, por lo que no estan presentes al mismo tiempo; y
aungue comienzan como pares simétricos, normalmente su transformacién

durante el desarrollo embrionario es algo asimétrica (Holt 2022).

La anomalia del anillo vascular mas comun en los animales domésticos
implica la persistencia del cuarto arco aortico durante el desarrollo embrionario
(PRAA). El eso6fago queda atrapado entre el cuarto arco aortico derecho, la base
del corazén y el ligamento arterioso (Holt 2022).

1.5.2. Etiologiay fisiopatologia

El cuarto arco aortico persistente corresponde a una anomalia congénita
gue afecta a los principales vasos de la base del corazén, generando
comunicaciéon entre ellos y desviando el flujo sanguineo desde el interior del

conducto adrtico hacia el tronco pulmonar (Meira 2020).

Esta condicibn se conoce como shunt portosistémico, afectando
negativamente la hemodinamica del organismo, lo que puede conducir a un
aumento de la precarga en el ventriculo izquierdo e hipertension pulmonar (Miller
& Gal 2017).

El es6fago se ve afectado secundariamente debido a la oclusién del

ligamento arterioso, lo que resulta en un agrandamiento patolégico (Alves 2022).

En la persistencia del cuarto arco aértico, las principales complicaciones
son taquicardia, bradicardia, hipertensién, hipotension, hipotermia y arritmias

cardiacas (Parisi 2020).

La causa no se conoce completamente en animales. Sin embargo, se cree
gue las infecciones maternas, la deficiencia de vitamina A, la genética o los
factores teratogénicos desempefian un papel en la patogénesis (Karabagli
2017).

1.5.3. Aspectos hereditarios

Aproximadamente el 95% de los animales diagnosticados con anomalias

del anillo vascular tienen persistencia del cuarto arco aértico (Kog Y 2004).



El arco adrtico derecho permanente, representa el 95% de todas las

anomalias del anillo vascular diagnosticadas en perros (Buchanan 2004).

Aunque se puede ver en todas las razas, se ve principalmente en perros
pastores alemanes e irlandeses. No hay predisposicion de género. Se
recomienda la castracion de los animales afectados para evitar descendencia

gue herede la patologia (Yurtal 2020).

Las razas notificadas con el diagnéstico de anillo vascular incluyen pastor
aleman, labrador retriever, setter irlandés, mestizos, spaniel inglés, beagle, gran

danés, schnauzer miniatura y yorkshire terrier en perros (Macphail 2001).

Las razas que se informaron en este informe de caso, Chow Chow y el
cruce de Malinois-husky siberiano, no se incluyeron en informes anteriores de
VRA. Por lo tanto, se entiende que los datos de la literatura no son suficientes
para perros con esta anomalia. En nuestras busquedas de articulos, el cruce de
Malinois con husky siberiano no se encontré entre las razas reportadas como
mestizas. El tipo mas comun de VRA es el arco aortico derecho permanente
(Yalcin 2009).

1.5.4. Historia clinica

La razon principal para obtener radiografias toracicas en los casos en que
se presenta neumonia por aspiracibn o0 en animales que experimentan

regurgitacion frecuente es determinar la causa (Holt 2022).
1.5.5. Anamnesis y exploracion clinica

Los signos clinicos incluyen retraso en el crecimiento, regurgitacion
después de la ingesta de una dieta sélida y neumonia por aspiracion (Plesman
2011).

Los sintomas clinicos generalmente comienzan desde el segundo hasta

el sexto mes con vomitos en el cambio a la alimentacion sélida (Muldoon 1997).

Se ha confirmado una vez mas en nuestros casos que la exploracion
clinica detallada es importante para el correcto diagndstico, tratamiento y

supervivencia (Yurtal 2020).



1.5.6. Pruebas complementarias

En PRAA se recomienda la radiografia simple y contrastada ayuda en el
diagnoéstico del megaesofago, asociado o no a anomalias del anillo vascular

(Kozu, Silva, & Santos 2015). (Véase ilustracion 1).

Los procedimientos de diagndstico que se pueden usar en estos casos
incluyen la radiografia de contraste (esofagograma con contraste), en la que se
administra una suspension de bario por via oral justo antes de la radiografia

toracica (Holt 2022). (Véase ilustracion 5).

La tomografia computarizada con realce de contraste para visualizar las
arterias principales. Los hallazgos concluyentes incluyen un estrechamiento

focal de la luz esofagica justo craneal a la base del corazon (Holt 2022).

La dilatacion esofagica toracica craneal y la estenosis esofagica en la
base del corazén son los hallazgos mas importantes de la radiografia. Rara vez
se observa dilatacién esofégica toracica caudal (dilatacion postestenotica) con

anomalias del anillo vascular (Yurtal 2020).

La radiografia revela el es6fago dilatado y, después de la radiografia con

contraste, la parte estenosada del es6fago (Yalcin 2009).

El aire, el agua y los alimentos se acumulan en la parte dilatada del
esb6fago, megaesodfago. La radiografia indirecta con sulfato de bario liquido
muestra la acumulacibn de material de contraste en el area dilatada. Se
administra sulfato de bario liquido (8 ml/kg PO, 30 %) para el diagnostico de
dilatacion esofagica. A continuacion, la relacién entre el area de maxima
dilatacion esofagica y la altura mas estrecha de la quinta vértebra toracica (T5)
debe ser <1. Debe considerarse dilatacién leve si < 2,5, moderada si < 4 y
avanzada si > 4. En el presente estudio se evaluaron los valores de dilatacion
esofagica preestendtica  (Dilatacion/T5). Las radiografias indirectas
laterolaterales (LL) de esd6fago muestran la presencia de una dilatacion
preestendtica moderada (Dilatacion / T5: 2.931) compatible con el arco aértico

toracico permanente derecho (Yurtal 2020).



1.5.7. Diagndéstico

El diagndstico se sospecha en base a los signos clinicos de regurgitacion
de alimentos solidos y se confirma mediante radiografias. (Véase ilustracion 7).
Los médicos deben tener un indice de sospecha de regurgitacion en cualquier
animal joven que se presente por vémitos (Holt 2022).

En casos raros, el ligamento puede ser un conducto arterioso persistente.
En estos casos, se escucha un soplo continuo o “sonido de maquina” en la

auscultacion toracica (Holt 2022).

La PRAA se diagnostica con mayor frecuencia en perros jévenes de razas
grandes (Yurtal 2020).

El diagnéstico precoz y la cirugia asociada es un indicador de buen

prondstico posoperatorio (Muldoon 1997).

La anomalia del anillo vascular generalmente se diagnostica antes de los

6 meses de edad. Rara vez se diagnostica en adultos (Karabagli 2017).

Como diagnosticos diferenciales existe: cuerpo extrafio esofagico,
anomalia del anillo vascular, estenosis esofdgica congénita, otro defecto
congeénito (Holt 2022).

Las anomalias que cursan con trastornos gastrointestinales a menudo
provocan una regurgitacion posprandial de alimentos soélidos después del

destete, que se podria con una disfuncion cardiaca (Holt 2022).
1.5.8. Tratamiento

El tratamiento exitoso consiste en identificar, ligar y seccionar el ligamento
(Holt 2022).

La pérdida de tiempo con el tratamiento sintomatico generalmente afecta

negativamente el éxito de la cirugia (Yurtal 2020).

La anestesia de perros con anomalias cardiacas, en general, se convierte
en un desafio durante el periodo transanestésico, ya que requiere mayor

precaucion y atencion. Esto se debe a la dificultad de mantener el gasto cardiaco



de estos pacientes, a pesar de los mecanismos compensadores fisiol6gicos
(Arenillas, Caro-Vadillo, & De Segura 2019).

La analgesia adecuada en estos procedimientos quirdrgicos es
indispensable porque acelera la recuperacién posquirdrgica. También contribuye
a la calidad de vida y el bienestar del paciente (Souza 2018).

Las infusiones de analgésicos se estan explorando continuamente, y esta
técnica se usa comunmente en la practica anestésica de perros pequefios (Alves
2022).

La anestesia se puede administrar de forma aislada, como remifentanilo, por
ejemplo, o en combinaciones farmacoldgicas para proporcionar una anestesia
equilibrada (Alves 2022).

La introduccion de blogueos regionales, con ayuda de estimulacion
nerviosa o ecografia, estan confiriéndole objetividad y precision a las técnicas de
analgesia regional, contribuyendo a un menor requerimiento de anestésicos

generales, asi como de opioides (Portela, Verdier, & Otero 2018).
1.5.9. Procedimientos quirdargicos
1.5.9.1. Toracotomia

Para resolver quirargicamente el cuarto arco aortico persistente en perros,

la toracotomia en el Unico método de tratamiento recomendado (Jena 2020).

La toracotomia, toracoscopia o0 cirugia toracoscOpica es una cirugia
minimamente invasiva que utiliza instrumentos que se introducen en la cavidad
toracica a través de una pequefia incision, permitiendo que el cirujano intervenga
con los instrumentos en el cuerpo del perro. Las ventajas son una recuperacion
postoperatoria rapida, pronta cicatrizacion de heridas y poco dolor postoperatorio
(Holt 2022).

1.5.9.2. Posibles complicaciones de la toracotomia

Las complicaciones se clasificaron en anestésicas, quirdrgicas y

postoperatorias (Marvel 2021).



Las complicaciones anestésicas se definen como cualquier evento
adverso que ocurre durante la anestesia y que no esta relacionado con el
procedimiento  quirargico. Las complicaciones anestésicas incluyeron
hipotension, arritmias, regurgitacion, hipercapnia y pérdida de CO2 que indica

desprendimiento del bloqueador endobronquial (Marvel 2021).

Las complicaciones quirdrgicas se definen como cualquier evento adverso
gue ocurrié desde la incision de la piel hasta el cierre de la piel que fue un

resultado directo del procedimiento quirargico (Marvel 2021).

Las complicaciones postoperatorias se definen como cualquier
complicacion que ocurra después de la extubacion hasta 2 semanas después de
la cirugia. (Marvel 2021).

1.5.9.3. Descripcién quirargica

El perro se coloca en reclinacién oblicuo ventrolateral derecha con
elevacion de la linea media dorsal aproximadamente. La cirugia se realiza en
funcion de la preferencia del cirujano. Se utiliza un endoscopio flexible para
visualizar la colocacion de un blogueador endobronquial de 5Fr o 7Fr en el
bronquio principal izquierdo. Se utiliza una técnica toracoscopica de tres o cuatro
portales. Una cuarta canula se coloca a discrecion del cirujano cuando la
visualizacion es limitada por los pulmones. Las canulas se centran en la mitad
dorsal del térax y se colocan del sexto al onceavo espacio intercostal
dependiendo del tamafio del perro y la preferencia del cirujano. Se utilizan

canulas de tres a cinco milimetros (Marvel 2021).

Se utiliza un endoscopio de tres a cinco milimetros. El arco aodrtico se
identifica con una sonda de palpacién y la diseccion se realiza con un férceps de
angulo recto, un disector ultrasénico y un dispositivo sellador de recipientes de
cinco milimetros. Antes del cierre, se coloca un tubo de toracostomia (Marvel
2021).

El mejor abordaje quirurgico en pacientes con persistencia del cuarto arco
aortico, se realiza a través del cuarto espacio intercostal izquierdo. Después de
la ligadura, se introduce por via oral un catéter de Folley en el area estenosada

del eso6fago. Tras la diseccion del cuarto arco adrtico persistente, comprobamos



la flexibilidad del eso6fago y la eliminacién del factor de contraccibn mediante
sonda de Foley. La delgadez del eséfago y el alto riesgo de perforacion requieren

una diseccion muy cuidadosa (Yurtal 2020).
1.5.10. Postoperatorio

Los pacientes deben ser alimentados con pequefias comidas desde una
plataforma elevada para evitar la regurgitacion después de comer y evitar
desnutricion crénica (Holt 2022).

Las recomendaciones dietéticas postoperatorias incluyen la alimentacién
continua de comidas pequefias, frecuentes y suavizadas durante cuatro a seis
semanas después de la cirugia y luego una transicion lenta a una dieta normal.
(Véase ilustracion 3). Si se observa regurgitacion con la dieta normal o durante
la transicién a la dieta normal, se recomendaba volver a los alimentos blandos
(Regier 2021).

1.6. Hipé6tesis

Ho= La resolucion quirtrgica del cuarto arco aértico persistente en perros

es una técnica viable y muy utilizada en la actualidad.

Ha= La resolucion quirdrgica del cuarto arco aértico persistente en perros

no es una técnica viable y muy utilizada en la actualidad.

1.7. Metodologia de la investigacion

La metodologia utilizada para la elaboracion del presente trabajo, es
realizar una investigacion bibliografica en bases de datos cientificas como
Google Académico, se procura seleccionar las fuentes de consulta mas
actualizadas realizada por investigadores pertenecientes a instituciones de

renombre en el campo, para tener un referente moderno de la investigacion.

Se recopila bibliografia ya existente sobre la persistencia del cuarto arco

aortico y su resolucion quirdrgica.
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CAPITULO I
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
2.1. Desarrollo del caso

El cuarto arco aortico persistente en perros es la patologia mas comun,
del grupo de enfermedades del anillo vascular que causa la constriccion del

esofago.

Esta enfermedad es un problema genético y congénito que afecta a los
principales vasos de la base del corazén ocasionando regurgitacion y por lo tanto

retardo en el crecimiento y una inadecuada alimentacion.

Para diagnosticar la enfermedad se utiliza la radiografia y la tomografia

con realce de contraste.

La resolucion quirdrgica es imprescindible para curar esta patologia, se lo

realiza mediante toracotomia, en el posoperatorio se recomienda.
2.2. Situaciones detectadas

El hallazgo mas sobresaliente de la revision bibliografica consta de un

caso de estudio especifico, el mismo que se describe a continuacion.

Una perra pastor aleman hembra de 70 dias de edad que pesaba 4 kg fue
llevada a consulta para examen clinico por vomito posprandial cronico recurrente
durante 20 dias (Marvel 2021).

La perra inicié con el vomito 20 dias antes del dia de la presentacion
clinica, en el momento del destete a la alimentacion soélida. ElI animal no
presentaba ningun otro problema clinico y su estado de vacunacion,
desparasitacion era completo. Sin embargo, el perro tenia un crecimiento

reducido en comparacion con su comparfiero de camada.

El perro era delgado, de bajo peso y tenia un pelaje escaso. No se
detectaron soplos cardiacos en la auscultacion del térax. Se administré una
comida de prueba de comida para perros y el perro regurgitd comida masticada,
no digerida, unos minutos después de comer. El esofagograma de contraste con
15 ml de suspension de sulfato de bario al 60% P/V con leche reveld material de
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contraste acumulado en el eséfago distendido que comenzaba caudal a la
entrada toracica y terminaba craneal al corazon (ver ilustracion 1), lo que

confirmo que era PRAA.

Después de una noche de ayuno, el perro fue anestesiado para una
toracotomia exploradora con sulfato de atropina (0,03 mg/kg, SC), seguido de
clorhidrato de xilazina (1 mg/kg, IM) y clorhidrato de ketamina (5 mg/kg, IM). La
anestesia se mantuvo con isoflurano al 1,2% y oxigeno administrado a través de
un tubo endotragueal con manguito de 5 mm que también mantuvo la ventilacién
con presion positiva intermitente a 6 respiraciones por minuto con la ayuda de

una bolsa Ambu de reinhalacién de 1 litro.

Se realizé una quinta toracotomia intercostal izquierda para el abordaje
quirtrgico de la cavidad toracica. Las porciones craneal y caudal del I6bulo
pulmonar craneal izquierdo y una vista adecuada de la base del corazén se

obturaron caudalmente utilizando esponjas quirtrgicas humedecidas.

Los nervios vago Yy frénico fueron identificados y separados del sitio
quirargico con sumo cuidado. Se apreciaba la porcion dilatada del eso6fago
craneal a la estenosis y a la derecha del arco adrtico (Véase ilustracion 2).

La aorta se veia dorsal al eséfago. Las bandas fibrosas esofégicas, que
fueron fundamentales en la obstruccion del es6fago por el arco aortico derecho
persistente, y el ligamento arterioso sobre el area de la estenosis se
diseccionaron con una cuidadosa diseccion a ciegas después de colocar suturas

permanentes en ambos extremos.

En la resoluciébn quirdrgica se realizé a través de una toracotomia
colocando suturas circuncostales discontinuas de 1-0 ployglactin 910 (Vicryl®)

gue abarcaban las costillas inmediatamente craneales y caudales a la incision.

Antes de apretar y anudar las suturas circuncostales interrumpidas finales,
se elimind el neumotérax inflando y expandiendo el pulmén para restablecer la

presion intratoracica negativa.

Se reanudo la ingesta oral del paciente dentro de las 12 horas posteriores
a la cirugia. Inicialmente, la comida de papilla se administré6 en una postura
erguida, mantenida durante 5 a 10 minutos después de comer para evitar la
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distension del eséfago dilatado y restablecer el tono y el tamafio del masculo

esoféagico.

Después de 4 meses de cuidados posoperatorios meticulosos, se logré
una recuperacion sin incidentes que se rigié por radiografia de contraste (Véase
figura 3).

2.3. Soluciones planteadas

El tratamiento definitivo para pacientes con diagnéstico de persistencia
del cuarto arco aortico es la resolucién quirdrgica mediante toracotomia, que
consiste en ligar y cortar el anillo vascular. La cirugia debe realizarse en la etapa
mas temprana para prevenir interrupciones irreversibles, ademas de un proceso
posoperatorio adecuado para evitar complicaciones y asegurar una pronta

recuperacion.
2.4. Conclusiones

Los sintomas como vomito, flatulencia y tension abdominal deben
examinarse con radiografias detalladas y la posibilidad de anomalia del anillo
vascular no debe pasarse por alto o confundirse con otras enfermedades del

sistema digestivo.

El diagnéstico precoz de patologias referentes al anillo vascular es de vital
importancia. El tratamiento quirdrgico puede tener un pronéstico mas claro en
los casos tratados tempranos. Ademas del tratamiento quirdrgico, también se

requiere que la dieta se reorganice.
2.5. Recomendaciones

Se recomienda la esterilizacién de los pacientes diagnosticados con la

persistencia del cuarto arco aortico, debido a que es factor genético.

Se recomienda aplicar métodos diagndésticos como la radiografia o
tomografia, para obtener hallazgos clinicos importantes como el cuarto arco

aortico persistente.

Se recomienda la toracotomia de manera inmediata al diagndstico

definitivo, como resolucién quirdrgica Unica para esta enfermedad.
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ANEXOS

llustraciones

llustracion 1: Radiografia de contraste del es6fago que revela material de
contraste que se acumula en el eséfago en la entrada toracica y craneal a la
base del corazon.

Fuente: (Jena, 2020)

Dialated
\ Esophyus

llustracion 2: Porcion dilatada del eséfago craneal a la banda fibrosa
periesophageal de cuarto arco adrtico y base cardiaca.
Fuente: (Jena, 2020)
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llustracion 3: Radiografia después de 4 meses con resolucién completa
de PRAA. Fuente: (Jena, 2020)

llustracién 4: Radiografia simple: vista lateral izquierda que muestra
dilatacion esofégica. Fuente: (Alves, 2022).
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llustracion 5: Radiografia con contraste vista lateral izquierda con
dilatacion esofégica y acumulacion de contraste desde la porcién cervical hasta

la entrada toracica. La estenosis esofagica es inmediatamente proximal a la base
del corazén. Fuente: (Alves, 2022).

Left subclavian artery ) ‘
(retroesophageal) Trachea Ligamentum arteriosum
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llustraciéon 6: Cuarto arco adrtico persistente. El eséfago estd atrapado
entre el cuarto arco aértico y el ligamento arterioso a la izquierda y la base del
corazén y las arterias pulmonares ventralmente. Fuente: (Holt, 2022).
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llustracion 7: Radiografia dorsoventral que muestra la desviacion hacia la
izquierda de la trAquea al nivel de la aorta. La flecha indica el cuarto arco aértico
persistente. Fuente: (Holt, 2022).
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llustraciéon 8: Anatomia normal de la aorta toracica.
Fuente: (Holt, 2022).
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llustraciéon 9: Ramas de la aorta toracica. Fuente: (Holt, 2022).
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