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Yoo et al..



• Anomalies en la posició o en el patró de 

branques

• Clínica: Assimptomàtic / Simptomàtic (estridor

bifàsic, dificultat respiratòria/deglució)
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• Incidència anells vasculars :  
0.086% (global)2

• Doble arc aòrtic:  3,7% anells
vasculars2

• 20% Assosiciació a cardiopaties
congènites

Tractament: 
secció
quirúrgica arc 
aòrtic menor + 
desplaçament
lateroposterior


