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Resolución quirúrgica y evolución de megaesófago por cuarto arco aórtico 
derecho persistente en un perro

Surgical resolution and evolution of megaesophagus due to persistence of fourth 
right aortic arch in a dog

Resumen. Se reporta un caso de megaesófago secundario por cuarto arco aórtico derecho persistente en un 
cachorro Cocker. El paciente presentó un estado general regular, signos de regurgitación pos ingesta, apetito 
voraz, disminución de peso y retraso en el crecimiento. El estudio radiográfico simple y contrastado de tórax 
reveló un esófago francamente distendido en sus porciones cervical y torácica, craneal a la base del cora-
zón. Se procedió a la resolución quirúrgica por toracotomía intercostal izquierda con ligadura del conducto 
arterioso, se liberó el esófago de adherencias sobre base del corazón y se dejó un drenaje torácico durante 
dos días. La evolución no fue la esperada y a los 30 días de la primera cirugía se intervino por segunda vez 
mediante toracotomía con resección de la quinta costilla, encontrándose adherencias de la porción ventral 
del megaesófago a las esternebras. Las bridas se liberaron para proceder a la posterior resección longitudinal 
elíptica de todo el receso ventral de la dilatación esofágica y se suturó en un plano a puntos simples no per-
forante. Se dejó un drenaje torácico durante cuatro días y una sonda por gastrostomía durante quince días. 
La evolución fue satisfactoria, con un alta médica a los cuatro meses posquirúrgicos. 
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Abstract. We reported a case of megaesophagus for the fourth persistent right aortic arch in a puppy Cocker. 
The patient had a regular general condition, signs of regurgitation after eating, voracious appetite, weight 
loss and growth retardation. Simple and contrasted chest radiographic study revealed a distended esopha-
gus frankly in his cervical and thoracic portions, cranial to the base of the heart, indicating a presumptive 
diagnosis of persistent right fourth aortic arch. We proceeded to surgical resolution for left intercostal thora-
cotomy with ligation of the ductus arteriosus, esophagus adhesion on base of the heart is freed and a chest 
drain was left for two days. The outcome was not as expected and the first 30 days of surgery were operated 
for the second time by thoracotomy with resection of the fifth rib, being adhesions of the ventral portion 
of the sternebrae megaesophagus. Flanges were released to proceed to posterior longitudinal elliptical re-
moval of the entire ventral portion of esophageal dilation and sutured with simple points nonpenetrating. A 
chest drain was left for four days and a gastrostomy tube for fifteen days. The evolution was satisfactory with 
a medical release at four postoperative months. 
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diagnóstico (Fossum, 2019; Haines, 2019). Para la 
corrección quirúrgica de las anomalías del anillo 
vascular, el pronóstico es bueno, aunque a largo 
plazo, los animales operados presentan como se-
cuela regurgitaciones intermitentes (Kyles, 2011; 
Haines, 2019). El tratamiento del megaesófago es 
quirúrgico, con ligadura del anillo vascular, transec-
ción y liberación de la estenosis esofágica (Fingero-
th, 1993b; Chipayo et al., 2019). En el esófago se 
realiza la inspección de la dilatación y en caso de 
consolidación de ingesta dentro del segmento dila-
tado puede ser necesaria la esofagotomía craneal 
al sitio estenótico. El cierre debe realizarse con su-
tura no perforante para evitar el riesgo de contami-
nación y complicar de la cicatrización. La reducción 
de la porción dilatada puede ser resuelta por medio 
de una plicatura con puntos invaginantes tipo Lem-
bert, aunque no se garantiza un beneficio clínico al 
paciente, por el daño en la integridad neuromus-
cular con la disminución o perdida de la propulsión 
del alimento. En los casos de regurgitaciones cró-
nicas intratables una alternativa consiste en la re-
sección de la porción redundante del esófago (De 
Hoff, 1983, Fingeroth, 1993b; Chipayo et al., 2019; 
Fossum, 2019). Estas técnicas no son recomenda-
das por no restituir la capacidad del esófago para 
propulsar la ingesta aboralmente e incrementar 
el riesgo de las complicaciones (Ellison, 1980). Las 
suturas funcionales en los planos del esófago en el 
canino, han demostrado que la submucosa, tiene la 
misma fuerza tensil que tienen juntas, la mucosa y 
submucosa; contrariamente a lo que se proponía. 
Por otra parte, el uso de materiales de sutura como 
la polidioxanona, de absorción lenta; permite man-
tener la tensión hasta la completa cicatrización de 
la herida (Fingeroth, 1993b). Existen reportes del 
seguimiento de evolución de perros con AADP en 
el cual muestra que el 20 % de la mortalidad ocu-
rre dentro de las tres semanas posquirúrgicas (Shi-
res y Liu,1981). El desarrollo de la evolución clínica 
de los pacientes que padecen de megaesófago por 
AADP a largo plazo, está poco documentada. (De 
Sousa-Coelho y Álvarez-Hernández, 2009). En esta 
presentación, el objetivo es reportar la resolución 
quirúrgica y la evolución inmediata de un caso de 
megaesófago secundario a cuarto arco aórtico de-
recho persistente, en un cachorro Cocker. 
En el Hospital de Clínica Animal de la UNRC, ingre-
só un  canino raza Cocker Spaniel, macho, de tres 
meses de edad, de 2,7 kg de peso; con estado ge-
neral regular, signos de regurgitación postingesta, 
apetito voraz, disminución de peso y retraso en el 
crecimiento. Halitosis con olor fétido, causado por 
la fermentación del alimento retenido, disnea, tos 

Las afecciones más frecuentes en el esófago son las 
obstrucciones por cuerpos extraños, el megaesófa-
go, las esofagitis y eventualmente la estenosis eso-
fágica; mientras que las obstrucciones causadas por 
la persistencia de anillo vascular, neoplasia esofági-
ca y hernias del hiato son menos frecuentes (de Ca-
margo, 2010; Grandez et al., 2012; Fonseca, 2017; 
Fossum, 2019). Durante el desarrollo embrionario, 
el área de la aorta dorsal entre el tercero y cuarto 
arco generalmente involuciona y el cuarto arco iz-
quierdo se une a la aorta dorsal izquierda para for-
mar el arco aórtico definitivo, mientras que el cuar-
to arco derecho persiste como la arteria subclavia 
derecha con remanentes de la aorta dorsal derecha, 
el quinto arco aórtico izquierdo y el derecho involu-
cionan y el sexto par forma las arterias pulmonares 
derecha e izquierda. La arteria pulmonar izquierda 
mantiene la conexión con la aorta a través del con-
ducto arterioso izquierdo, que se transforma en liga-
mento arterioso después del nacimiento (Fingeroth, 
1993a; Bishop, 1999; Kyles, 2011). Caudal al sexto 
arco, la aorta dorsal derecha involuciona hasta el 
punto donde se fusiona con la aorta dorsal izquier-
da, para formar la aorta descendente, siendo esta 
involución el paso final para la liberación del desa-
rrollo del esófago y la tráquea, desde el anillo de 
vasos que estuvo presente inicialmente (Fingeroth, 
1993a; Kyles, 2011).
En la persistencia del cuarto arco aórtico derecho 
(AADP), se produce una estenosis del esófago de-
bido a que el conducto arterioso forma una banda 
que rodea al esófago, entre la arteria pulmonar del 
lado izquierdo y la aorta del lado derecho, quedan-
do el esófago atrapado entre la aorta por la dere-
cha, el conducto arterioso y la arteria pulmonar 
por la izquierda y la base del corazón por debajo 
(Grandez et al., 2012; Fingeroth, 1993a; Kyles, 2011; 
Fonseca, 2017; Fossum, 2019). Los animales afec-
tados son considerados normales hasta el destete, 
pero una vez que el animal comienza a ingerir ali-
mentos sólidos ocurre la regurgitación posprandial, 
desarrollándose el megaesófago en forma progresi-
va. Muchos animales solo desarrollan signos clíni-
cos importantes alrededor de los 6 meses de edad, 
pero en algunos casos los signos clínicos aparecen 
en forma tardía, entre 8 a 10 años de edad (Fingero-
th, 1993a; Mears y Jenkins, 1997; Buchanan, 2004; 
Kyles, 2011).
El diagnóstico de AADP se sospecha por la historia 
clínica, el examen físico, el esofagograma y endosco-
pia (Fingeroth, 1993a; Leib, 1997; Kyles, 2011; Fon-
seca, 2017).
Durante el tratamiento quirúrgico, en el que se vi-
sualiza el anillo vascular, es cuando se confirma el 
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evidenció la presencia de ruidos anormales. Los re-
sultados del hemograma y del uroanálisis permane-
cieron dentro de los parámetros normales para la 
especie. El estudio radiológico simple y contrastado 
del tórax, reveló un esófago francamente distendi-
do en sus porciones cervical y torácica (Figura 1). Las 
manifestaciones clínicas, así como los resultados de 
la radiografía confirman la presencia de un AADP.

y elevada temperatura corporal (39,5ºC). El pacien-
te se evaluó mediante examen físico, hemograma, 
uroanálisis y examen radiológico contrastado, del 
esófago cervical y torácico. La palpación de la zona 
cervical reveló una gran dilatación del esófago ha-
cia su ingreso al tórax, con la colecta del contenido 
alimenticio. A la prueba del apetito, se constató la 
disfagia, la regurgitación y dilatación exagerada del 
esófago cervical. A la auscultación del tórax no se 

Figura 1. Estudio radiológico contrastado de torax con diferencia de una hora de tránsito esofágico.

Figura 2. Ligadura del conducto arterioso y liberación de la constricción esofágica.
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hasta el momento de la cirugía resolutiva del AADP. 
Se empleó una técnica quir
úrgica clásica (De Hoff,  1980) a través de una tora-
cotomía intercostal izquierda en el quinto espacio 
intercostal. Una vez identificado y disecado el liga-
mento arterioso se procedió a ligarlo y seccionarlo, 
luego se verificó la liberación de la compresión eso-
fágica mediante la introducción de un tubo dentro 
del esófago y se dejó un drenaje torácico durante 
dos días (Figura 2). 

Después del diagnóstico se recomendó la alimen-
tación del cachorro con una dieta de consistencia 
líquida, colocándolo en posición vertical, para apro-
vechar la fuerza de gravedad en el progreso de la 
ingesta hasta el estómago, administrando el alimen-
to en pequeña cantidad varias veces al día; perma-
neciendo en esa posición durante 15 minutos pos 
ingesta. Conjuntamente se instauró un tratamiento 
médico con metoclopramida (0,5mg/kg vía oral al 
día) y cimetidina (10mg/kg vía oral, dos veces al día) 

Fugura 3. Resección longitudinal del receso esofágico y sutura con puntos simples no perforantes. 

Figura 4. Paciente en el posquirúrgico inmediato y dos meses después.
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que los animales afectados, desarrollan signos clíni-
cos importantes alrededor de los 6 meses de edad 
y algunos en forma tardía. Los signos clínicos mani-
festados por el paciente, así como las imágenes ra-
diográficas obtenidas en este caso clínico, coinciden 
con lo reportado por diferentes autores (Leib, 1997; 
Fingeroth, 1993a; De Souza-Coelho Haines y Alvarez 
Hernandez, 2009). Sustentados en las descripciones 
de las técnicas clásica (De Hoff, 1983), los autores 
resolvieron la constricción esofágica a través de la 
transección del conducto arterioso. 
La sutura invaginante de Lembert (Kyles, 2011) o 
la resección redundante del esófago, tal lo expre-
sa Fingeroth (1993b), no restituyen la capacidad 
del esófago en la propulsión del bolo alimenticio; 
por esta razón no se llevaron a cabo estos procedi-
mientos en la primera intervención quirúrgica. Sin 
embargo, se requirió de la resección redundante 
del esófago en la segunda intervención quirúrgica 
tras el desbridamiento del esófago, ello con el fin 
de disminuir la retención y acumulación del bolo 
alimenticio. Contrariamente a lo recomendado 
por Ellison (1980), quien argumentaba la no resti-
tución de la propulsión del alimento. La técnica de 
síntesis empleada en los planos anatómicos esofá-
gicos y el material de sutura utilizado, garantizaron 
la sustentabilidad de la fuerza tensil hasta la com-
pleta cicatrización de la pared esofágica (De Hoff, 
1983, Fingeroth, 1993b; Chipayo et al., 2019). La 
alimentación por tubo gástrico durante los quince 
días posoperatorios, constituyó un procedimiento 
adecuado para garantizar la nutrición del paciente y 
evitar la vía oral como forma de alimentación y ad-
ministración medicamentosa (De Souza-CoelhoHai-
nes y Alvarez Hernandez, 2009; Chipayo, 2019). Se 
destaca el manejo de la dieta durante toda la evo-
lución del caso, demostrando que un cambio en la 
consistencia, frecuencia y volumen de la alimenta-
ción, acompañado de un método de administración 
en un plano elevado, son necesarios para el manejo 
exitoso del caso, si se considera que la dilatación 
esofágica e hipomotilidad del segmento afectado 
generalmente son irreversibles; en coincidencia con 
los autores (Fingeroth, 1993b; de Camargo 2010). 
Hay estudios (Grandez et al., 2012; Haines, 2019), 
que afirman que la corrección quirúrgica del anillo 
vascular puede producir la remisión completa de los 
signos clínicos y que la persistencia de los episodios 
de regurgitación y del megaesófago, en el período 
posoperatorio temprano, no indican un pobre pro-
nóstico a largo plazo. Según reportes del seguimien-
to de la evolución de perros con AADP, indican que 
el 20% de los pacientes operados mueren dentro de 
las tres semanas postquirúrgicas, por lo que, en este 

Al cabo de los quince dias porstquirurgicos, la evolu-
ción no fue la esperada; observando que las regur-
gitaciones continuaron, agravando el cuadro de eso-
fagitis con presencia de neumonía por aspiración y 
desmejoramiento del estado general del paciente. 
Se procedió a realizar una segunda intervención, a 
los 30 días de la primera cirugía. En esta oportuni-
dad se abordó por una toracotomía con resección 
de la quinta costilla. Se encontraron adherencias fi-
brosas de la porción ventral del megaesófago con 
la zona media de las esternebras, que mantenían 
la dilatación. Las bridas se liberaron y se procedió 
a la resección longitudinal elíptica de todo el receso 
ventral de la dilatación esofágica. Se realizó la sín-
tesis con un plano de sutura a puntos simples no 
perforante con material de polidioxanona monofila-
mento 4/0 (Figura 3). 
Se dejó un drenaje torácico durante cuatro días y 
se procedió a la colocación de una sonda por gas-
trostomía para la alimentación enteral durante los 
quince días posquirúrgicos (Figura 4). 
Dos meses más tarde el animal fue evaluado clíni-
camente, observándose en esta ocasión una mejor 
apariencia corporal y disminución en la presenta-
ción de las regurgitaciones (Figura 4). La evolución 
fue satisfactoria, las regurgitaciones disminuyeron 
considerablemente,  ganando así condición corpo-
ral. Otorgando el alta médica a los cuatro meses 
posquirúrgicos. Se recomendó asegurar la continui-
dad de la alimentación en forma de papilla durante 
los seis meses siguientes.
La sintomatología y resultados del estudio radio-
lógico simple y contrastado reveló la presencia de 
megaesófago, producto del AADP. Esta anomalía 
del anillo vascular se asocia con mayor frecuencia 
a la constricción esofágica extraluminal en perros y 
representa el 95% de todas las anomalías de anillo 
vascular (de Camargo, 2010; Fossum, 2019). Esta 
patología por sí sola, generalmente no produce 
problemas hemodinámicos significativos (Fingeroth 
1993a; Grandez et al., 2012). Por otra parte, el pa-
ciente nunca mostró signos sugerentes de conducto 
arterioso persistente, como soplos cardíacos e into-
lerancia al ejercicio, ni hallazgos radiográficos como 
agrandamiento ventricular y atrial izquierdo, carac-
terísticos de la persistencia del conducto arterioso 
(Bishop, 1999). En este caso, la enfermedad afecta a 
un perro de raza Cocker Spaniel, raza en la que hay 
evidencias de tener mayor riesgo de padecer  esta 
anomalía  (Buchanan, 1999; Haines, 2019) y pre-
sentó signos de disfagia importante a los 3 meses, 
con presentación temprana respecto a lo reporta-
dos por distintos autores (Fingeroh, 1993a; Mears y 
Jenkis, 1997; Buchanan, 2004) quienes manifiestan 
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Veterinarias, 22(1), 13-17. [Citado Ago 2023] Dispo-
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caso, se considera como muy satisfactorios los re-
sultados clínicos obtenidos tras la cirugía.
Concluimos que las técnicas quirúrgicas realizadas 
en el cachorro fueron adecuadas al caso y permi-
tieron evidentemente el retorno a la funcionalidad 
del esófago. Si bien el pronóstico para el paciente 
con enfermedad esofágica es variable, se rescata la 
necesidad de la disposición del propietario en asu-
mir el manejo alimentario en forma permanente. En 
este caso de megaesófago por AADP, la corrección 
quirúrgica del anillo vascular, la sección del receso 
esofágico y su plastia junto a un método de alimen-
tación apropiado, constituyó una alternativa quirúr-
gica adecuada para el manejo del paciente.
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