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RESUMEN

El anillo arterial de Vieussens (VAR) es una red vascular coronaria remanente que se encuentra en casi la
mitad de la poblacién. Su presencia en pacientes sanos no es clinicamente significativa, ya que no llega a
presentar flujo sanguineo; sin embargo, en pacientes con patologias cardiovasculares, principalmente de
tipo obstructivas, representa un gran apoyo y fuente de irrigacion colateral. Se presenta el caso de un varén
de 53 anos, asintomético, remitido para evaluacion por angiotomografia de arterias coronarias tras una er-
gometria positiva para isquemia con episodio de taquicardia ventricular. El estudio evidencié, como hallaz-
go incidental, un anillo arterial de Vieussens con fistula hacia la arteria pulmonar, lo que permiti¢ definir con
precision el trayecto vascular y su relacién con las estructuras adyacentes.

La angiotomografia de arteria coronaria se ha convertido en un estudio importante para su deteccién y
caracterizacién debido a su alta resolucion y gran detalle anatomico, superando a la angiografia coronaria
en varios aspectos.
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ABSTRACT

The Vieussens arterial ring (VAR) is a remnant coronary vascular network found in almost half of the population.
Its presence in healthy patients is not clinically significant, as it does not carry blood flow; however, in patients with
cardiovascular diseases, mainly obstructive types, it provides significant support and a source of collateral irrigation.
We present the case of a 53-year-old asymptomatic male patient referred for coronary angiotomography eva-
luation after a positive exercise test for ischemia associated with episodes of ventricular tachycardia. The study
revealed, as an incidental finding, a Vieussens arterial ring with a fistula to the pulmonary artery, allowing precise
definition of the vascular pathway and its relationship to adjacent structures.

Coronary artery angiotomography has become an important study for its detection and characterization due to
its high spatial resolution and great anatomical detail, surpassing coronary angiography in several aspects.
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Introduccion una enfermedad coronaria obstructiva®. En condiciones fisiolégicas, el flujo a
través del anillo es minimo debido a la ausencia de gradientes de presion sig-

nificativos; sin embargo, ante estenosis u obstrucciones coronarias, el aumento

El anillo arterial de Vieussens (VAR) es una conexién coronaria congénita des-
crita como una comunicacion entre la rama del cono de la arteria coronaria
derechay la arteria descendente anterior'. Se considera un remanente del ani-
llo vascular conotruncal embrionario y, en la mayorfa de los casos, actia como
un mecanismo protector al proporcionar circulacion colateral en presencia de
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del gradiente puede inducir su dilatacion y permitir flujo hacia territorios de
menor presion®!s,

Aunque la presencia del VAR suele asociarse a un curso clinico asintomatico,
en raras ocasiones puede coexistir con patologia vascular asociada, como fis-
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tulas o dilataciones aneurismaticas, las cuales pueden generar cortocircuitos
izquierda-derecha y fenédmenos de robo coronario, condicionando isquemia
miocardica o arritmias. La literatura describe multiples clasificaciones anatomi-
casy congénitas del VAR, aungue su correlacion clinica continua siendo motivo
de estudio*.

El presente caso resulta relevante por la coexistencia de un VAR fistulizado al
seno de Valsalva anterior de la valvula pulmonar en un paciente inicialmente
asintomdtico, en quien se evidenci¢ alteraciones electrocardiograficas induci-
bles durante el esfuerzo, lo que subraya la importancia de su reconocimiento
anatémico y evaluacion funcional mediante métodos de imagen avanzados.

Informacion clinica del paciente

Varén de 53 anos, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, sin factores de
riesgo cardiovascular conocidos ni sintomas cardiovasculares, que fue referido
a Cardiologfa tras detectarse extrasistolia ventricular en un electrocardiograma
rutinario realizado como parte del protocolo de evaluacién con preendoscopia
y colonoscopia preventivas.

Hallazgos clinicos relevantes

Durante la valoracién cardiolégica, los hallazgos en el electrocardiograma justi-
ficaron la ampliacion de la evaluacion, por lo que se realizé un ecocardiograma
transtoracico, el cual mostré cavidades cardiacas de tamafio normal, con nor-
mofuncion sistodiastélica biventricular.

Posteriormente, se realizd una ergometria en banda sin fin, que, tras alcanzar
10,1 METS de carga, resulté negativa para angina y positiva para isquemia mio-
cardica, con infradesnivel del segmento ST de hasta 1,5 mm en las derivaciones
V4 a Vé. Asociado a estos cambios, se documento la aparicion de extrasistolia
ventricular compleja, a modo de dupletas, tripletas y episodios de taquicardia
ventricular monomoérfica sostenida que sugirié un posible origen en la pared
libre del ventriculo derecho (Figura 1).

Estos hallazgos orientaron a la necesidad de una evaluacion anatémica detalla-
da del &rbol coronario mediante técnicas de imagen avanzadas, con el objetivo
de descartar anomalias estructurales coronarias subyacentes que pudieran jus-
tificar el cuadro observado.
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones durante el estudio de
ergometria que demuestra un infradesnivel del ST de V4-V6 y salva de
taquicardia ventricular.
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Linea de tiempo

Evaluacion
preoperatoria

Electrocardiograma con extrasistolia ventricular

Ecocardiograma transtoracico normal. Isquemia
inducible y taquicardia ventricular en ergometria
en banda sin fin

Valoracién por

cardiologia

Angio-TC de arterias
coronarias

Diagnostico de anillo arterial de Vieussens con
fistula pulmonar

Tabla 1. Cronologfa de eventos clinicos y estudios de imagen.
Evaluacion diagnostica por imagen cardiaca

Se realiz6 una angiotomografia (angio-TC) de arterias coronarias para evaluar po-
sibles anomalias estructurales que justificaran los hallazgos electrocardiograficos.
El estudio evidencié que la primera rama del cono se originaba de manera inde-
pendiente del seno de Valsalva derecho (ostium contiguo a la arteria coronaria
derecha), con un calibre proximal de 2,5 mm, con trayecto prepulmonar tortuo-
so, dilatada (médximo 5 mm) y con disposicién en ovillo a nivel del seno de Valsal-
va anterior de la valvula pulmonar (16 x 18 mm), donde se fistuliza generando un
franco cortocircuito de izquierda a derecha (calibre 3,2 x 3,2 mm).

Ademas, se identificaron multiples colaterales que rodeaban el tronco de la
arteria pulmonar y sus ramas (predominando la izquierda -hasta el segmen-
to adquirido-), formando un anillo vascular con trayecto pre y retroconal, por
senos de Valsalva y tronco con rama izquierda, que finalizaba con dos de sus
colaterales con anastomosis a la arteria descendente anterior proximal (calibre
1,7 mm) y media (calibre 1,5 mm), y que constituia el anillo arterial de Vieus-
sens. También se observaron imdgenes sugestivas de anastomosis de fino ca-
libre hacia la rama pulmonar izquierda, concluyendo en un anillo arterial de
Vieussens (tipo 1B), con fistula a la arteria pulmonar (tipo Ill) (Figuras 2y 3;
Videos 1y 2). Finalmente, el andlisis de cavidades ventriculares izquierdas y
grandes vasos no evidencio alteraciones estructurales significativas.

El estudio permitié caracterizar detalladamente la anatomia del VAR, su origen,
trayecto, colaterales y sitio de drenaje, siendo fundamental para comprender la
fisiopatologia del cortocircuito izquierda-derecha y la extrasistolia ventricular
documentada.

El valor clinico de la angio-TC radica en su capacidad de integrar informacion
anatémicay funcional, facilitando la planificacion del seguimiento o de la inter-
vencion, especialmente en pacientes asintomaticos con hallazgos electrocar-
diogréficos sugestivos de isquemia.
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Video 1. Angio-TC de arterias coronarias. Secuencia de cine que muestra
una fistula del VAR desde el ovillo vascular hacia el seno de Valsalva anterior
de la arteria pulmonar.
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Angio-TC de arterias coronarias. A: anillo arterial de Vieussens desde la rama del cono, con trayecto prepulmonar tortuoso y dilatado con formacién
de ovillo vascular y conexion mediante una fina rama a la arteria descendente anterior proximal, visualizandose la fistula del ovillo a la arteria pulmonar. B: inicio del
VAR a nivel de la rama del cono con origen independiente del seno de Valsalva derecho. C-D: fistula del VAR desde el ovillo vascular hacia el seno de Valsalva anterior
de la arteria pulmonar, y su calibre (3,2 x 3,2 mm), demostrando franco cortocircuito izquierda-derecha.

Reconstrucciones tridimensionales con fotorrealismo. A: se aprecia el trayecto prepulmonar del anillo arterial de Vieussens con multiples colaterales que
rodean al tronco de la arteria pulmonar. B-D: origen y fin del VAR con una fistula a la arteria pulmonar, con franco cortocircuito de izquierda a derecha en vistas
anterior, lateral e inferior.
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Video 2. Reconstruccion tridimensional con cine donde se aprecia la
formacién del VAR con la primera rama del cono de origen independiente
del seno de Valsalva derecho, de trayecto tortuoso, y fistula a la arteria
pulmonar.

Seguimiento clinico y resultados

El caso fue discutido en sesién médico-quirlrgica, con la participaciéon de los
servicios de Hemodindmica y Cirugia cardiaca. Se concluyé la necesidad de
confirmar y objetivizar la inducibilidad de isquemia miocardica secundaria a
posible fendomeno de robo coronario durante el esfuerzo, mediante un eco-
cardiograma de estrés fisico guiado por imagen. Sin embargo, la ausencia de
sintomas conllevo a la negativa del paciente y su familia de continuar con es-
tudios.

Discusion

El anillo arterial de Vieussens (VAR) es una conexién coronaria congénita que
establece una comunicacién anémala entre la rama del cono de la arteria co-
ronaria derecha y la arteria descendente anterior'. Se considera un remanente
del anillo vascular conotruncal embrionario y, en la mayoria de los casos, ac-
tla como un mecanismo protector, proporcionando circulacién colateral en
presencia de una enfermedad coronaria obstructiva?®. Aunque usualmente se
encuentra en pacientes asintomaticos, su relevancia clinica aumenta cuando
coexiste con anomalfas vasculares como fistulas o aneurismas, capaces de
generar cortocircuitos izquierda-derecha y fenémenos de robo coronario que
condicionan isquemia miocardica o arritmias>*.

Se han descrito algunas clasificaciones para el VAR, aunque aun no existe un
consenso definitivo; no obstante, una de las clasificaciones conocidas fue dada
por Dogan et al. en su estudio, donde describe la existencia de cuatro tipos de
variantes congénitas, como se muestra en la Tabla 23 En el presente caso, el
VAR se fistuliza al seno de Valsalva anterior de la valvula pulmonar, catalogan-
dolo como un subtipo 1B (con patologfa vascular asociada). Christodoulou et
al., por su parte, sugirieron una clasificacion basada en el curso anatémico del
anillo sobre la superficie anterior del corazén (Tabla 3), que ofrece una forma
mas manejable de valoracién y planificacion del tratamiento?, siendo nuestro
caso clasificado como tipo IIA, en el cual una rama del cono con origen inde-
pendiente en el seno de Valsalva derecho se conecta finalmente con la arteria
descendente anterior proximal. Finalmente, las fistulas coronarias asociadas se
categorizan segun su lugar de drenaje (Tabla 4), lo que resulta fundamental
para correlacionar hallazgos anatémicos con manifestaciones clinicas®“.
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Aungue nuestro paciente se encontraba asintomatico, la presencia de extra-
sistolia ventricular en el electrocardiograma basal motivo la realizacién de una
prueba de esfuerzo, evidenciando infradesnivel del segmento ST y taquicardia
ventricular con morfologia sugestiva de origen en el ventriculo derecho. La dis-
crepancia entre el calibre de los vasos (2,5 mm en la rama del cono vs. 1,7 mm
de la rama que conecta a la arteria descendente anterior) sugiere un flujo mas
facilitado desde la coronaria derecha, capaz de inducir robo coronario durante
el esfuerzo méximo, explicando los hallazgos electrocardiograficos y la arritmia
inducible.

Las dilataciones aneurismaticas, aunque raras, pueden ubicarse entre la arteria
del cono y la descendente anterior, probablemente secundarias a gradientes
de presion locales*. La angiotomografia coronaria ha demostrado ser una he-
rramienta valiosa para caracterizar el VAR, ofreciendo informacién detallada
sobre el origen, el trayecto, el calibre, las relaciones anatémicas vy el sitio de
drenaje, volviéndose una opcidon menos invasiva, y por ello de preferencia para
el diagndstico de multiples patologias cardiacas, en comparacion con la angio-
grafia coronaria, que sigue siendo el estandar de referencia®*.

El manejo del VAR depende del compromiso hemodindmico y de la presencia
de patologias vasculares asociadas. En pacientes asintométicos, aun es contro-
vertida su intervencion; sin embargo, se considera en pacientes con manifesta-
ciones clinicas, procedimientos intervencionistas o quirdrgicos, dependiendo
de las caracteristicas de la patologfa'.

Estudios de inducibilidad de isquemia mediante pruebas de esfuerzo con
imagen, ecocardiografia de estrés y seguimiento electrocardiogréfico y he-
modindmico constituyen el enfoque ideal para la valoracion clinica de estos
pacientes, mientras que la educacién del paciente y su familia sobre la con-
dicién es clave para decisiones terapéuticas informadas y el seguimiento a
largo plazo.

Tipo Variantes de anillo vascular de Vieussens (VAR)

1A Sin patologfa vascular asociada
1B Patologfa vascular asociada (aneurisma o fistula)
2 Variante similar a VAR (duplicacion de la arteria descendente

anterior tipo IV)

3 Anomalia de una arteria coronaria

*Adaptado de Dogan et al, 2019°.

Tabla 2. Clasificacion de las variantes de VAR*,

aamento de arte Orige
aescendente anteno | (rama del cono) | Il (arteria del cono aislada)
A (Proximal) IA A

B (Medio) 1B 1B

C (Distal) IC Ic

*Adaptado de Christodoulou et al, 2023*.

Tabla 3. Clasificacion propuesta para el VAR*.

Tipo Descripcion

\ Drenaje a la auricula derecha

Il Drenaje al ventriculo derecho

Il Drenaje a la vena pulmonar

\% Drenaje a la auricula izquierda

vV Drenaje al ventriculo derecho

*Adaptado de Wang y Hu, 2021".

Tabla 4. Clasificacion de las fistulas de la arteria coronaria®.
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Conclusion

El anillo arterial de Vieussens representa el tipo mas comun de fistula co-
ronaria a la arteria pulmonar con multiples origenes (arteria coronaria de-
recha y descendente anterior). Su hallazgo casual en angiotomografia de
coronarias, solicitada para descartar una enfermedad obstructiva en un
paciente asintomatico con extrasistolia ventricular y arritmia ventricular
inducida por esfuerzo suficiente, conlleva a incluirla en el flujo de ideas
para diagndsticos diferenciales tanto para el cardiélogo clinico como para
el experto en iméagenes cardiovasculares encargado de planificar la adqui-
sicién del estudio.

En este caso particular, es probable que el calibre y dimensiones de la fistula
sean los responsables de los signos de isquemia encontrados durante la
ergometria.

Ideas para recordar

El anillo arterial de Vieussens es una red colateral epicardica remanente del
desarrollo embrionario, representando la fistula coronaria mas comun hacia
la valvula pulmonar. Puede tener multiples origenes y generalmente es un
hallazgo incidental en estudios cardiovasculares.

Puede actuar como circulacion colateral en obstrucciones coronarias, favo-
reciendo la perfusién miocérdica y funcionando como mecanismo protec-
tor en ciertas patologfas isquémicas. La mayorfa de los pacientes son asin-
tomaticos y suele detectarse al investigar otros problemas cardiovasculares,
como una enfermedad coronaria obstructiva.

En estenosis coronarias, el gradiente de presion dilata progresivamente el
anillo de Vieussens y genera flujo hacia zonas de menor presién, pudiendo
producir un cortocircuito de izquierda a derecha y robo coronario, aunque
en muchos casos los pacientes permanecen asintomaticos.

La evolucién tecnoldgica de la angiotomografia coronaria y la mejora de su
resolucion espacial la han consolidado como el método ideal para detec-
tar causas alternativas a la estenosis coronaria de isquemia miocardica, con
gran detalle anatémico.

Declaracion CARE

Este reporte de caso se elabord de acuerdo con las CARE Case Report Guidelines.

RETIC. 2026 Abril; 9 (1):35-39|ISSN: 2529-976X

=Y

Consentimiento informado

Los autores confirman que se obtuvo consentimiento por escrito de los pacien-
tes para la presentacion y publicacién del caso, incluidas las imagenes y el texto
asociado, de conformidad con las directrices del COPE.

Fuente de financiacion

Los autores declaran que no existié ningun tipo de financiamiento.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no tienen relaciones de interés comercial o personal
dentro del marco de la investigacién que condujo a la produccion del reporte
de caso.

Bibliografia

. Wang D, Hu C. A rare case of Vieussens'arterial ring with multiple pulmonary
fistulas and aneurysms. Quant Imaging Med Surg [Internet]. 2021;11(10):4504-
7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.21037/qims-20-1197

Klein LW, Campos EP. The embryologic origin of Vieussens'ring. J Invasive
Cardiol [Internet]. 2019;31(3):49-51. Disponible en: https.//www.hmpgloba-
llearningnetwork.com/site/jic/articles/embryologic-origin-vieussens-ring
Dogan N, Dursun A, Ozkan H. Vieussens'arterial ring: a rare coronary variant
anatomy. Diagn Interv Radiol [Internet]. 2019;25(2):109-13. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.5152/dir.2019.17449

Christodoulou KC, Stakos D, Androutsopoulou V, Chourmouzi-Papado-
poulou M, Tsoucalas G, Karangelis D, et al. Vieussens' arterial ring: Historical
background, medical review and novel anatomical classification. Cureus [In-
ternet]. 2023;15(6). Disponible en: http://dx.doi.org/10.7759/cureus.40960
Farjat-Pasos JI, Rivera-Rodriguez A, Loaisiga-Sdenz AE, Herrera-Méndez RF,
Jiménez-Santos M, Pina-Reyna Y. Vieussens' ring fistula to pulmonary ar-
tery: embolization with grandmother-mother-child technique [Internet].
Arch Cardiol Mex. 2022;92(4). Disponible en: http://dx.doi.org/10.24875/
acm.2100011

Yun G, Nam TH, Chun EJ. Coronary artery fistulas: Pathophysiology, imaging
findings, and management. Radiographics [Internet]. 2018;38(3):688-703.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1148/rg.2018170158



http://dx.doi.org/10.21037/qims-20-1197
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/jic/articles/embryologic-origin-vieussens-ring
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/jic/articles/embryologic-origin-vieussens-ring
http://dx.doi.org/10.5152/dir.2019.17449
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.40960
http://dx.doi.org/10.24875/acm.2100011
http://dx.doi.org/10.24875/acm.2100011
http://dx.doi.org/10.1148/rg.2018170158

