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UN CASO DE PERSISTENCIA DE ARCO AORTICO DERECHO
: EN UN OVEJERO ALEMAN (*)

Por Lydia Pracca de Grieco (1) y Hebe Alzugaray de Sarmiento (2)
RESUMEN

Se presenta un caso de persistencia de arco aortico derecho en
un cachorro,

Se describen los signos clinicos del caso, los medios radiogrdficos
de constraste utilizados para llegar a su diagnostico y la confirmacion
del mismo por la necropsia.

A CASE OF PERSISTENT RIGHT AORTIC ARCH IN
A SHEPHERD DOG

SUMMARY

The A, A. present a case of persistent right aortic arch in a pup.
After a brief introduction about the anatomy and embriology of this
abnormality, they describe the clinical features of the case. The dog
was euthanized because the owner doesn’t accept the surgical treatment

The case is present in lateral and dorso ventral radiographies and
also the necrowsia findings.

ANTECEDENTES

El primer caso de persistencia del
arco aortico derecho en un perro
fue informado por el Profesor Gor-
ton. Se trataba de un Cocker Spa-
niel de 7 meses que hab’a sido in-
capaz de retener alimentos solidos
desde el destete y en consecuencia
fue sacrificado. En la necropsia sz
comprobd que el ligamento arterioso
formaba la parte dorsal del anillo
vascular constringente (10),

En 1926 Jex-Blake describe un
caso en un cruza Collie Greyhound,
que fue sacrificado a los 4 meses.
Presentaba en la necropsia el ductus

artericso persistente y formaba parte
del anillo vascular.

En 1929 Milks y en 1925 Milks y
Willlams comunican un total de 5
casos que mas tarde fue publicado
por el Profesor Olafson (10),

En 1935 Yamomoto y Emoto en-
contraron esia lesion en un pastor
alemén que murié a los 4 meses.

Torok informa un caso en un pas-
tor aleman de 2 meses que fue sa-
crificado y examinado post-mortem.
El ligamento arterioso pasaba dor-
salmente con respecto al eséfago pro-
vocando la estenosis del mismo.
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Mocay describio otro caso en un
Foxterrier de uno y medio a 2 mesz2s
de edad. En este caso el ligamento
arterioso constreiila dorsalmente el
esofago.

En 1952 Klotzy Brewer comunica
un caso de doble arco adrtico en un
perro joven. El anillo vascular cons-
trefila el es6fago y la traquea con
la consecuente dilatacion esofagiana
v la regurgitacion del alimento so-
lido (1M,

Intreduccion.

La persistencia del arco aortico
derecho es un defecto de desarrollo
cardiovascular que aparece tempra-
namente en la edad embrionaria.

En el embrion de los vertebrados
la. aorta ventral y dorsal primitivas
estan conectadas por 6 pares de ar-
cos aorticos. Ellos salen del saco ar-
terioso y corren en el espesor de los
sacos branquiales y terminan en la
aorta dorsal. Son 5 pares que se de-
nominan: Primero, Segundo, Tercero,
Cuarto y Sexto par (9).

Los primeros 2 arcos aorticos de-
generan precozmente, el quinto sélo
aparece como un arco vestigial, sien-
do entonces las raices aorticas ven-
tral y dorsal tanto como los terceros
cuartos y sextos arcos, los principa-
les precursores de los vasos adul-
tos (12).

El cuarto arco adrtico derecho e
izquierdo se comporta diferentemen-
te. Normalmente el cuarto arco adr-
tico izquierdo persiste como el arco
de la aorta adulta, mientras que el
cuarto arco de la derecha forma la
raiz de la arteria subclavia dere-
cha (11),

No siempre todos estos arcos sufren
un desarrollo e involucion normal
durante la vida embrionaria, apare-
ciendo entonces ciertas anomalias
entre las que se encuentran con mas
frecuencia el Ductus arterioso y la
persistencia, del arco adrtico dere-
cho (1).

Otras anomalias arteriales que a
veces son encontradas en caninos con
persistencia del arco aértico derecho

incluyen origenes separados de la
arteria subclavia derecha y un tron-
co bicarotideo directamente desde el
arco aortico en lugar de hacerlo des-
de el tronco braquiocefalico; otros.
autores también (1) han encontrado
la. arteria subclavia izquierda (re-
troesofagica).

El doble arco adrtico o arteria sub-
clavia derecha (retroesofagiana)
puede causar constriccion del esé-
fago, siendo esta mucho menos co-
mun que la persistencia del arco aor-
ico derecho que predomina en un
95 % de los casos de constriccion del
esofago por anillo vascular.

Lo que consideramos en este caso
tema desarrollo hacia el interior del
arco adrtico adulto para ubicarse a
la derecha en vez de hacerlo a la
izguierda del es6fago y la traguea.

De esta forma se produce una
constriccion del eséfago determina-
da por un anillo vascular constituido
por la arteria aorta del lado derecho.
el ligamento arterioso dorso-ventral-
mente, la arteria pulmonar a la iz-
quierda y la arteria pulmonar de-
recha y la base ventral del corazon
9, la derecha.

Manifestaciones clinicas.

Fue traido al consultorio externo
de la catedra de Pequeiios Animales
un canino hembra de raza Ovejero
Aleman de 24 dias de edad, cuyo pe-
so era de 1400 kg. en lugar de te-
ner mas de 3 kg. como los 4 herma-
nos restantes.

Su duefio manifesté que a los 6
dias de su nacimiento comenzo a
ahogarse mientras mamaba y en los
dias sucesivos continudé ademas, con
regurgitaciones ‘de la leche ingerida.

En el examen clinico practicado se
pudo apreciar sintomas de exicosis
y caquexia debido a su falta de ha-
bilidad para alimentarse. Mucosas
anémicas, respiracion tipo abdominal,
disneica con salida de secrecion se-
rosa por ambas fosas nasales duran-
te la expiracién. Acompafiando a
ese movimiento expiratorio aparecié
un hinchamiento en la zona de la
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base de la region cervical que des-
aparecia durante la inspiracion.

El pulso cardiaco era de 170 pul-
saciones por minuto, con murmullo
sistdlico situado en las proximidades
de la apdfisis xifoidea y el apex car-
diaco. A la auscultacidon y pe-cusion
no reveldé anomalias.

Ante estas manifestaciones clini-
cas, teniendo en cuenta la edad del

MATERIAL Y

1. Se trabajé con un canino Ove-
jero Aleman de 24 dias de edad
cuyos detalles se dan en capi-
tulo Manifestaciones Clinicas.

2. Se realizaron cuatro tomas ra-
diograficas con medio de con-
traste gastro intestinal, suspen-
sién coloidal de sulfato de ba-
rio “Solubar”.

3. El medio de contraste se admi-=
nistré por via bucal en la can-
tidad de 100 cc.

Las tomas radiograficas se toma-
ron en la siguiente forma: 2 latera-
les y 2 veniro-dorsales.

Consideraciones.

Las radiografias obtenidas mostra-
ron una marcada dilatacién en 1a
porciéon cervical esofagiana, desde
1a regién faringea hasta la base del
corazén, es decir un megaesofago
cervical, continuando luego la es-
tructura esofagiana su diametro nor-
mal. V. fotos 1 y 2.

Dentro de las malformaciones em-
brionarias mencionadas anterior-
mente en este trabajo, se pensd en
ung persistencia del arco adrtico
derecho dada la sintomatologia y la
mayor frecuencia de presentacién
dentro de las alteraciones embriona-
rias cardio vasculares.

'Tratamiento.

Se indica como corresponde trata-
miento quirdrgico, con una prepara-
cién preoperatoria consistente en un
régimen dietético con alimento para
nifios lactantes (S.M.A.) en forma

" Laboratorio John Wyeth, S. A.

sujeto, las regurgitaciones inmedia-
tamente después de comer y la apa-
ricion del alimento deglutido por la
nariz, hizo pensar en la presencia de
una melformacion embrionaria.

Se indica entonces tomas radiogra-
ficas laterales y dorso ventrales con
mezcla de contraste.

METCDO

frecuente y en pequefias cantidades,
adicionando vitaminas, antibiéticos y
terapia de hierro, pero el duefio in-
dica la eutanasia del sujeto.

Cabe destacar lo riesgoso de esta
cirugia cardiovascular, pues ello in-
volucra, complicaciones muchas de
cllas fatales como hipertension en la
arteria pulmonar, hemorragias aor-
ticas durante o después de la opera-
cién, con colapso repentino y muerte
del sujeto aebido a la hemorragia
toracica masiva. Insuficiencia car-
diaca congestiva, fibrilacion ventri-
cular, como resultado de la profunda
anestesia requerida o traumas pe-
quelos en el nervio laringeo recu-
rrente, neumotorax post-operatorio,
endocarditis bacteriana, etc.

Eallazgo de n2cropsia.

La apertura del torax evidencidé vn
esofago dilatado y flacido en su
percidn mediastinica cervical y una
constriccion alrededor del mismo de
tipo vascular compuesta por la ar-
eria aorta a la derecha, el ligamen-
to arterioso dorsp lateral, la arteria
pulmonar a la izquierda y la arteria
pulmonar derecha en la base ven-
tral cardiaca. La porcion restante
esofagiana de tamafo y forma nor-
mal.

Corazon con hipertrofia ligera de
aur'cula y ventriculo derecho y dila-
tacion de la aorta ascendente.

Pulmones con distintas etapas de
ung neumonla por aspiracion.

El resto de los organos tanto tora-
cicos como abdominales se encontra-
ban normales.
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FOTO 1
1: Dilatacién esofagica; 2: Eséfago anterior; 3: Eséfago pos erior
Flechas negras: Arco aortico derecho

(S By Sl

Tracheo

FOTO 2
Tomado de ‘The J’ournal small’’ animal practice 9 (8) 1968
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FOTO 3
Vista lateral de la dilatacién esofagiana

FCTO 4
Vista Ventro dorsal ds la dilatacién esofagiana



88

y
al

ANALECTA VETERINARIA — VOL, I N°? 2 Mavo-AGosTOo 1969

CONCLUSIONES

Dadas las manifestaciones clinicas
las imagenes radiolégicas se llegod
diagnéstico de posible persisten-
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