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Presentación de caso

● Paciente masculino de 5 meses de edad con antecedentes de múltiples 
internaciones por cuadros respiratorios. Por presentar estridor audible se 
solicita interconsulta con neumonología quienes realizan fibrobroncoscopia. En 
la misma se evidencia a nivel del tercio medio de la tráquea una compresión 
extrínseca pulsátil lateral derecha que compromete el 60% de la luz 
aproximadamente. 
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Hallazgos imagenológicos 

Angiotomografía de tórax: Corte axial y reconstrucción en sagital que muestran arteria innominada en contacto estrecho con la pared anterior de la tráquea a nivel de su tercio medio 
produciendo una disminución de su calibre. A dicho nivel la luz traqueal mide 1.6 mm, por encima mide 4.3 mm y por debajo 3.9 mm. 

608



Hallazgos imagenológicos 

RECONSTRUCCIÓN 3D Vista de frente y posterior donde se observa el nacimiento de la arteria innominada en íntima relación con la vía aérea. La misma impronta a nivel del tercio 
medio de la tráquea, generando una marcada área de estrechez.  
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Discusión

Conclusión

● La sospecha diagnóstica del síndrome de compresión traqueal por la arteria innominada es clínica. 
Aunque la fibrobroncoscopia debe realizarse debido al alto porcentaje de patologías asociadas, la 
angiotomografía de tórax es imprescindible para la evaluación de la anatomía de las estructuras 
vasculares del arco aórtico. 

● Las anomalías vasculares congénitas del arco aórtico representan el 1% de las anomalías cardiovasculares.
La arteria innominada es la primera rama del arco aórtico. Luego de su nacimiento se dirige a la derecha 
pasando por delante de la tráquea y por detrás de la vena braquiocefálica para dar origen a las arterias 
carótida común y subclavia derechas. Cuando el nacimiento de la misma se produce en un punto más distal e 
izquierdo del arco aórtico, en su trayecto oblicuo puede producir una compresión en la pared anterior de la 
tráquea. Esta variante corresponde a un anillo vascular incompleto ya que la impronta traqueal es solamente 
anterior. 
Se denomina síndrome de compresión traqueal por la arteria innominada cuando genera síntomas obstructivos 
de la vía aérea. Entre los síntomas más frecuentes se han descrito estridor, disnea e infecciones respiratorias a 
repetición. Se ha demostrado que los casos sintomáticos se asocian en un alto porcentaje a enfermedades 
obstructivas funcionales de la vía aérea como traqueomalacia y laringomalacia
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