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SÍNDROME DEL LAZO DE LA ARTERIA PULMONAR COMO 

HALLAZGO INCIDENTAL EN UN PACIENTE ADULTO. 

REPORTE DE CASO.

Trabajo No. 0424



Presentación de caso:

Presentación clínica: Femenina de 58

años con diagnóstico de Ca Gástrico

en 2018, a quien solicitan TC

toracoabdominal por control.

Hallazgos de imágenes: 

TC DE TORAX con y sin contraste se observa origen anormal como el curso anormal de la arteria pulmonar

izquierda, debido a su orientación, el vaso anormal puede quedar completamente oculto detrás de la parte proximal de

la arteria pulmonar derecha, Tipo 1. compresión posterior característica de la tráquea y la compresión anterior del

esófago son causadas por la arteria pulmonar izquierda anómala que discurre entre la tráquea y el esófago.



Discusión: 

Síndrome del lazo de la arteria pulmonar también es una malformación vascular congénita rara (representa el

0,14% de las cardiopatías congénitas); es una condición en la cual la arteria pulmonar principal izquierda (API)

surge de la arteria pulmonar principal derecha (APD) proximal y cruza hacia el hemitórax izquierdo, discurre entre

la tráquea y el esófago hasta el hilio pulmonar izquierdo. Se debe a la formación anormal de la API a partir del

sexto arco vascular derecho en lugar del sexto arco vascular izquierdo.

El diagnostico se realiza con mayor frecuencia en periodo neonatal, rara vez se informa en la edad adulta, siendo su

curso generalmente asintomático y benigno. Hay dos tipos:

Tipo 1, la carina se localiza normalmente en los niveles de T4 a T5, presentando una compresión de la cara

posterior de la tráquea, el bronquio principal derecho y la cara anterior del esófago.

Tipo 2, la carina tiene una ubicación baja, a nivel de T6, está asociada con estenosis traqueal congénita de
segmento largo, los bronquios principales presentan un trayecto horizontal, un bronquio en puente, y otras
anomalías traqueales, también puede presentar otras anomalías como agenesia o hipoplasia del pulmón derecho,
pulmón en herradura y cardiopatía congénita.



Conclusión:

Al ser una malformación congénita rara en adultos presentamos un caso como

hallazgo incidental en TC. Es la única anomalía vascular en la que la compresión

posterior de la tráquea y la compresión anterior del esófago ocurren al mismo nivel

debido a la arteria pulmonar izquierda anómala. Puede clasificarse generalmente en

dos grupos: 1) Patrón bronquial normal, 2) Una o más malformaciones del árbol

broncotraqueal así como anomalías cardiovasculares.

La presentación de este caso ayuda a reconocer esta alteración y tenerla presente en

pacientes de edad adulta, ya que esta anomalía puede pasar inadvertida en la

visualización rápida de los estudios de TC.
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