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RESUM

Introducció. L’artèria pulmonar esquerra aberrant
(sling de l’artèria pulmonar) és una malformació cardíaca
en què l’artèria pulmonar esquerra neix de la dreta i es
col·loca entre la tràquea i l’esòfag. Dóna lloc a simptoma-
tologia respiratòria com a conseqüència de la compressió
del bronqui principal dret i de la tràquea. 

Cas clínic. Lactant de 7 mesos d’edat amb episodis de
dificultat respiratòria des dels 3 mesos de vida catalogats
de bronquitis. Es va diagnosticar com a artèria pulmonar
esquerra aberrant i es va practicar cirurgia correctora amb
desinserció de l’APE i anastomosi directa al costat esquerre
del tronc de l’artèria pulmonar. 

Comentaris. L’origen anòmal de l’artèria pulmonar es-
querra és un rar anell vascular que requereix un alt índex
de sospita en lactants amb simptomatologia respiratòria re-
current. El diagnòstic precoç d’aquesta malaltia és crucial,
perquè pot conduir a un greu compromís respiratori que
pot amenaçar la vida i fins i tot produir la mort abans de
l’any de vida. Una avaluació correcta de les anomalies asso-
ciades de l’arbre traqueobronquial és important per decidir
la cirurgia i millorar el pronòstic. Revisem la literatura d’a-
questa estranya entitat pel que fa als aspectes epidemiolò-
gics, fisiopatològics, clínics, diagnòstics i quirúrgics. 

Paraules clau: Defectes cardíacs congènits. Artèria pulmo-
nar. Estenosi traqueal. Cirurgia.

SLING DE LA ARTERIA PULMONAR

Introducción. El nacimiento anómalo de la arteria pul-
monar izquierda (sling de la arteria pulmonar) es una mal-
formación cardiaca en la que la arteria pulmonar izquierda
nace de la derecha y se sitúa entre tráquea y esófago. Pro-
voca síntomas respiratorios como consecuencia de la com-
presión del bronquio principal derecho y la tráquea. 
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Caso clínico. Lactante de 7 meses de edad con epi-
sodios de dificultad respiratoria desde los 3 meses de vida
catalogados de bronquitis. Diagnosticado de sling de la ar-
teria pulmonar, se realizó cirugía correctora con desinser-
ción de la API y anastomosis directa al lado izquierdo del
tronco de la arteria pulmonar. 

Comentarios. El origen anómalo de la arteria pulmo-
nar izquierda o sling de la arteria pulmonar es un raro
anillo vascular que requiere un alto índice de sospecha en
lactantes con sintomatología respiratoria recurrente. El
diagnóstico precoz de esta enfermedad es crucial, porque
puede conducir a un severo compromiso respiratorio que
puede amenazar la vida e incluso producir la muerte antes
del año de edad. Una adecuada evaluación de las anoma-
lías asociadas del árbol traqueo-bronquial es importante
para decidir la cirugía y mejorar el pronóstico. Revisamos
la literatura de esta rara entidad, en sus aspectos epi-
demiológicos, fisiopatológicos, clínicos, diagnósticos y
quirúrgicos.

Palabras clave: Defectos cardíacos congénitos. Arteria pul-
monar. Estenosis traqueal. Cirugía.

PULMONARY ARTERY SLING

Introduction. The anomalous left pulmonary artery
(pulmonary artery sling) is a congenital condition in which
the left pulmonary artery arises from the right pulmonary
artery forming a sling between the trachea and the esop-
hagus and leading to respiratory symptoms by compres-
sion of the right main stem bronchus and trachea.

Case Report. A 7 month old infant presented with res-
piratory distress since 3 months of age, for which he had
been diagnosed with bronchitis. The diagnosis of pulmo-
nary artery sling was made and he underwent a surgical
repair with detachment of the aberrant left pulmonary ar-
tery and reimplantation to the left side of the main pul-
monary artery. 

Comments. The anomalous origin of the left pulmo-
nary artery known as pulmonary artery sling is a rare form
of vascular ring that requires a high index of suspicion in
infants with recurrent respiratory symptomatology. The
early recognition of this condition is crucial because these
patients may experience life-threatening respiratory com-
promise and early death. An adequate assessment of the
anomalies of the tracheobronchial tree is very important
in order to improve surgical planning and prognosis. The
authors review the literature and discuss the epidemio-
logy, pathophysiology, clinical presentation and diagnosis,
and surgical aspects of this anomaly.

Key words: Heart defects, congenital. Pulmonary artery.
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Introducció
La simptomatologia respiratòria és molt freqüent en
la població pediàtrica, però només una mínima part
d’aquesta simptomatologia és secundària a anoma-
lies vasculars que provoquen compressió extrínseca
de l’aparell traqueobronquial 1.

L’artèria pulmonar esquerra aberrant (sling de
l’artèria pulmonar) és una rara malformació congè-
nita en què l’artèria pulmonar esquerra (APE) s’ori-
gina extrapericàrdicament de la part posterior de la
branca dreta de l’artèria pulmonar, es dirigeix a l’es-
querra i se situa entre la tràquea i l’esòfag 2. Descrita
des del 1897 3, està inclosa dins de les anomalies vas-
culars amb compressió traqueobronquial i repre-
senta el 4% d’aquestes malformacions 1. Es presenta
amb compromís respiratori que pot comportar la
mort, per això és important tenir un alt índex de sos-
pita en lactants amb simptomatologia respiratòria
recurrent. El tractament és la correcció quirúrgica
amb desinserció de l’APE aberrant i reimplantació al
costat esquerre de l’artèria pulmonar (AP) central.
En casos amb estenosis traqueals associades serà ne-
cessari actuar sobre aquestes mitjançant diverses
tècniques 4.

Observació clínica
Lactant home que presenta episodis repetits de difi-
cultat respiratòria des dels 3 mesos de vida. Als 7
mesos inicia un estridor episòdic que augmenta de
manera progressiva juntament amb la dificultat res-
piratòria. Els quadres es cataloguen de bronquitis, i
el pacient és ingressat diverses ocasions i tractat amb
broncodilatadors. 

Després d’un nou episodi més sever, ingressa en un
altre centre on s’inicia un estudi. Els resultats de les
proves és el següent: radiografia de tòrax normal; es-
tudi immunoal·lergològic negatiu; ecocardiografia:
cor estructuralment normal amb fluxos de grans va-
sos normals; tomografia axial computada (TAC) torà-
cica: APE que neix de l’artèria pulmonar dreta (APD),
en el trajecte de la qual comprimeix la tràquea i el
bronqui principal dret (Fig. 1). En el nostre centre es
fa cateterisme cardíac i l’arteriografia pulmonar mos-
tra l’APD d’on s’origina la bifurcació de l’APE i
aquesta que envolta la tràquea per la part posterior
(Fig. 2). El diàmetre d’aquesta artèria anòmala en el
lloc més reduït és de 6 mm, amb un llarg recorregut
fins a la participació a nivell de l’hil esquerre. La pres-
sió pulmonar és la meitat que la sistèmica.

Es fa la correcció quirúrgica amb esternotomia mit-
jana i circulació extracorpòria, amb la desinserció de
l’APE anòmala, l’alliberació de l’espai retrotraqueal i
l’anastomosi directa al costat esquerre del tronc de
l’artèria pulmonar (AP). Els controls ecocardiogràfics
posteriors mostren fluxos Doppler en la unió AP-APE
sense gradients significatius. 

Discussió

En l’origen anòmal de l’artèria pulmonar esquerra
aberrant o sling de l’artèria pulmonar, la branca
aberrant es dirigeix després del seu naixement a la
dreta i enrere, comprimint el bronqui principal dret,

Fig. 1 (a-c). TAC que mostra el naixement anòmal de l’artèria pulmo-
nar esquerra (APE) que comprimeix la tràquea (T).
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i des d’aquí es dirigeix a l’hil pulmonar esquerre, ro-
dejant la tràquea i passant per davant l’esòfag. El
bronqui principal dret i l’esòfag es comprimeixen per
la part anterior i la tràquea per la part posterior 2.
Sovint l’APE és hipoplàsica i considerablement més
petita que l’APD, que sembla més llarga del normal
(ja que virtualment és una extensió de l’AP princi-
pal). Aquesta disminució de la mida de l’APE expli-
caria l’alta incidència de problemes anastomòtics
que es produïen inicialment amb la reimplantació
quirúrgica 5-6.

En el 50% dels casos aquesta malformació està asso-
ciada a alteracions traqueals com traqueomalàcia i
llargs segments d’estenosis traqueals provocats per
anells cartilaginosos complets. Aquesta associació ha
estat anomenada complex anell-sling (de l’anglès
ring-sling) 7. Aquests anells (absència del component
membranós de la tràquea), fan que la tràquea carti-
laginosa adopti una forma circular en lloc de l’habi-
tual forma de U 6-9. No impliquen sempre la presèn-
cia d’estenosis importants, però habitualment la
tràquea és més estreta. Poden estar situats en la
regió on l’APE passa al voltant de la tràquea, però
sovint s’estenen en tota la seva longitud 7. Les mal-
formacions traqueobronquials són freqüents, parti-
cularment el bronqui suís (bronqui del lòbul superior
dret originat a la tràquea) i el pulmó dret o esque-
rre unilobar o absent 6-9.

Els símptomes respiratoris (estridor, dificultat respi-
ratòria, pneumònies de repetició, cianosi, apnea…)
com a conseqüència de la compressió sobre l’arbre
traqueobronquial poden provocar mort sobtada en
nounats i lactants, sobretot quan hi ha retard en el
reconeixement d’aquests símptomes 6. Fins i tot en
absència d’estenosis traqueals significatives s’han
descrit casos de mort en edats precoces per obstruc-
ció de la via aèria 10.

Pel que fa al diagnòstic, la radiografia de tòrax pot
donar la primera clau, ja que en alguns casos es

visualitza hiperinsuflació del pulmó dret 11. L’ecocar-
diografia pot ser diagnòstica i, a més, permet definir
si coexisteixen anomalies intracardíaques, cosa que
succeeix en el 60-80% dels pacients en presència
d’estenosis traqueals llargues 1, 10, 12. Les més freqüents
són la persistència de la vena cava superior esquerra
(20%), defectes septals atrials i ventriculars (20 i
10%) i persistència del conducte arteriós (25%) 12.
L’ecocardiografia té limitacions, per això en alguns
casos el diagnòstic s’ha de confirmar per altres tèc-
niques 13. La TAC helicoïdal amb reconstrucció en 3D
i l’angioressonància magnètica nuclear (RMN) po-
den definir les anomalies traqueobronquials quanti-
ficant el diàmetre luminal de la tràquea i demos-
trant la presència d’anells complets 12, 14. A més, la
RMN permet avaluar els defectes cardíacs associats.
Una prova diagnòstica a l’abast de la majoria d’hos-
pitals és l’esofagograma amb bari, que ens pot con-
duir a un diagnòstic correcte en el 75-90% dels casos
d’anells vasculars 11. En l’artèria pulmonar esquerra
aberrant s’observa l’empremta anterior pulsàtil de
l’esòfag, a diferència d’altres anells vasculars on l’em-
premta és posterior 12. La broncoscòpia és una tècnica
molt útil per definir les alteracions traqueals però
pot ser perillosa en àrees amb estenosis severes 14. Per
a alguns autors la broncoscòpia és indispensable per
avaluar les estenosis traqueals amb anells traqueals
complets 11, mentre que per a uns altres, n’hi ha prou
amb les tècniques d’imatge 12, 14.

El tractament quirúrgic va ser descrit per primera
vegada el 1945 per Potts, que mitjançant una tora-
cotomia va fer la divisió de l’APE seguida de la trans-
locació anterior a la tràquea i la reimplantació 15. La
tècnica quirúrgica ha canviat poc des que se’n va fer
la primera descripció, però l’abordatge òptim és l’es-
ternotomia mitjana amb derivació cardiopulmonar,
que en el mateix acte permet fer, si cal, la reparació
de defectes intracardíacs i dels anells traqueals 4. L’al-
ternativa quirúrgica consisteix en la resecció i l’anas-
tomosi de l’estenosi traqueal amb recol·locació de
l’APE anterior a la tràquea fent-la passar entre els
dos extrems de la tràquea dividida. L’avantatge
d’aquesta tècnica és que no utilitza línies de sutura,
i com a inconvenients és que pot provocar una col-
zada de l’APE i la compressió de la part anterior de
la tràquea o del bronqui principal esquerre 2, 9 i que
no es pot utilitzar en pacients amb estenosis traque-
als significatives 16.

El tractament associat de les estenosis traqueals amb
segments llargs continua sent controvertit. Bàsica-
ment inclou la traqueoplàstia amb empelt de peri-
cardi i la traqueoplàstia per lliscament (de l’anglès
slide traqueoplastia).

La traqueoplàstia amb empelt de pericardi autòleg
té com a avantatges el potencial creixement de la
tràquea i la capacitat de reepitelització del peri-
cardi. Els inconvenients són el potencial col·lapse de
l’empelt, la necessitat de llargs períodes de ventila-
ció mecànica i el creixement de teixit de granulació

Fig. 2. Arteriografia pulmonar que mostra l’artèria pulmonar principal
(AP) que continua amb l’artèria pulmonar dreta (APD), d’on s’origina
la bifurcació de l’artèria pulmonar esquerra (APE) i que envolta la trà-
quea per la part posterior.
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en les línies de sutura 16-17. La traqueoplàstia per llis-
cament té com a avantatges que no hi ha material
estrany (la tràquea és reconstruïda amb teixit tra-
queal propi), l’estabilitat de la paret cartilaginosa,
un curs postoperatori més senzill i que no calen
llargs períodes de ventilació mecànica 17. Igual que la
tècnica anterior es poden formar granulomes en les
línies de sutura i les estenosis llargues que afecten el
bronqui principal són difícils d’abordar amb aquesta
tècnica 16-17. En les estenosis més curtes es fa resecció
i anastomosi 18.

La mortalitat utilitzant la tècnica de resecció i reim-
plantació és del 0-5% 4, 18. La supervivència amb la
presència d’anells traqueals complets associats a
artèria pulmonar esquerra aberrant és del 80% 11.

L’artèria pulmonar esquerra aberrant, igual que
altres anells vasculars, requereix un alt índex de sos-
pita, perquè és una entitat que es presenta de
manera molt infreqüent i que en alguns casos pot
conduir a un greu compromís respiratori que pot
amenaçar la vida i fins i tot produir la mort. Un
diagnòstic precoç, que es pot fer amb exploracions a
l’abast de la majoria dels hospitals, repercutirà en un
tractament millor. L’únic tractament d’aquesta mal-
formació és la correcció quirúrgica. L’estudi i el trac-
tament associat en cas necessari de les estenosis
traqueals és fonamental en aquests pacients. 
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