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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia y caracterizar las variantes anatoémicas vasculares del
arco adrtico y troncos supraaodrticos. Material y métodos: Estudio transversal descriptivo.
Se revisaron 675 estudios de tomografia computarizada multidetector. Se categoriz6 por
la clasificacion de Natsis, et al. y la clasificacion de Edwards. Resultados: En 435 pacien-
tes (64.4%) se identific6 una configuracion clésica (tipo I de Natsis, et al), seguida por el
tipo II en 184 pacientes (27.3%). Se identificaron otros cuatro tipos de configuracion, y se
observaron diez casos de arterias subclavias derechas aberrantes. Asi mismo, se identifi-
caron 2 casos (0.3 %) de arcos aorticos derechos de distribuciéon especular (tipo 1 de
Edwards), uno de ellos se asoci6 a origen anémalo de las arterias pulmonares de la aorta
tordcica descendente. Discusién: En esta serie de casos, los tipos de arco adrtico I, II y 1II
fueron los més frecuentes. Adicionalmente, se encontraron otros cuatro tipos que no
habian sido descritos en la literatura, y se identific6 mayor frecuencia de variantes/ano-
malias vasculares comparativamente con estudios similares. Conclusion: Las variantes
vasculares se observan con frecuencia. Al demostrarlo se socavara el conocimiento del
médico, favoreciendo con ello un andlisis més fino y detallado sobre las redes vasculares.
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ABSTRACT

Purpose: Identify the frequency and characterize the vascular anatomical variants of the
aortic arch and supra-aortic trunks. Material and Methods: Cross-sectional descriptive stu-
dy. A total of 675 MDCT were performed. It was categorized by the classification by Natsis
et al. and the classification of the Edwards. Results: It was observed that 435 patients (64.4%)
had the classic configuration (type I of Natsis et al.), followed by type II with 184 (27.3%).
Four other types of configuration of the were identified, observing 10 cases of aberrant right
subclavian artery. Likewise, two cases (0.3%) of right arches of specular distribution (Edwards
type 1), were identified, one of them being associated with anomalous origin of the pulmo-
nary arteries through the descending thoracic aorta. Discussion: In this series of cases, the
types of aortic arch I, IT and III were the most frequent. In addition, four other types were
found that had not been described in the literature, identifying a greater frequency of vas-
cular variants/abnormalities compared to similar studies. Conclusion: Vascular variants are
frequently observed. By demonstrating this, the physician’s knowledge will be undermined,
thus favoring a finer analysis of the vascular nets.

Key words: Aorta Thoracic. Vascular Ring. Aberrant subclavian artery.

INTRODUCCION

Los avances en la tecnologia han hecho de la
tomografia un método de imagen fundamen-
tal y comin para la evaluaciéon de diversas
patologias. Es preciso tener en cuenta que las
variantes vasculares son hallazgos que se en-
cuentran con relativa frecuencia de forma in-
cidental. El conocer el espectro de las variantes
vasculares puede evitar confusiones y la reali-
zacion de estudios complementarios innecesa-
rios, asi como también nos obliga a buscar
otras posibles alteraciones concomitantes. El
desconocimiento de las variantes anatomicas
mads comunes genera un grado de incertidum-
bre en la préctica clinica, radiologica y de in-
tervencionismo, que puede precipitar que
ocurran iatrogenias durante los procedimien-
tos quirdrgicos. Asi mismo, algunos autores
han sugerido que el origen anémalo de las
arterias vertebrales, junto con una mayor ex-
tensién del trayecto vascular, puede causar

alteraciones hemodindmicas que predisponen
a enfermedades cerebrales vasculares. Bajo es-
tos razonamientos se delimita que el conoci-
miento de las variaciones vasculares va mas
alla del concepto académico anatémico puro'®.

Hay una gran variabilidad en cuanto a la fre-
cuencia de la configuracién anatémica del
arco aodrtico en el contexto de variantes ana-
témicas, que se ha reportado entre un 6 a un
49% en varios paises y estudios’.

El objetivo del estudio es identificar la fre-
cuencia y caracterizar las variantes anatomi-
cas vasculares del arco adrtico y troncos
supraaOrticos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal descriptivo.
Se revisaron 675 estudios de tomografia
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Ficura 1. Esquema de los tipos de distribucion de los troncos supraadrticos en arcos adrticos izquierdos de acuerdo a la clasificacion
propuesta por Natsis, et al., del tipo | al VIII, asi como esquematizacion de otros tipos de distribuciones observadas, del tipo IX al XII.
ACCD: arteria caroétida comin derecha; ACCI: arteria carétida comdn izquierda; ASCD: arteria subclavia derecha; ASCI: arteria subclavia
izquierda; ASDA: arteria subclavia derecha aberrante; ATl arteria tirocervical izquierda; AVIA: arteria vertebral izquierda aberrante.

multidetector de 64
multidetectores (Phillips Ingenuity) que inclu-

computarizada

y6 exploracion tordcica con contraste endove-
noso, en el periodo de septiembre de 2015 a
septiembre de 2016 en una poblacién mexica-
na mixta. No se realizé muestro, incluyendo el

total de estudios explorados en el periodo
establecido con el equipo de tomografia des-
crito. El proyecto fue aprobado por el Comité
de FEtica en Investigacion del Hospital Regio-
nal 1° de Octubre, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores (ISSSTE).
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Posteriormente se realizaron reconstrucciones
multiplanares y tridimensionales, subsecuen-
temente se categorizaron los hallazgos vascu-
lares mediante la clasificaciéon hecha por Nat-
sis, et al.® (Fig. 1) en su articulo de revisién
de 2009, en cuanto a los arcos aodrticos iz-
quierdos, y la clasificacién del patrén de ra-
mificacion de Edwards, en cuanto a los arcos
aorticos derechos. Los otros tipos de ramifi-
cacion en arcos adrticos izquierdos encontra-
dos se continuaron con la numeracién suce-
siva a la clasificacion utilizada, de acuerdo a
su orden de aparicién (Fig. 1).

RESULTADOS

Se encontraron diez tipos distintos de distri-
bucién de los troncos supraadrticos en los
arcos adrticos izquierdos, asi como un tipo de
distribucién supraadrtica en los arcos aodrti-
cos derechos. A motivo de los hallazgos, se
identifican otras cuatro formas de distribu-
cién en los arcos izquierdos que no estaban
incluidas en la clasificaciéon realizada por
Natsis, et al.® en su articulo de revision.

El tipo I o clésico (tronco braquiocefélico [TB],
arteria carétida comun izquierda [ACCI] y ar-
teria subclavia izquierda [ASCI], en una dis-
tribucién de derecha a izquierda, respectiva-
mente) fue el de mayor frecuencia, con 435
casos (64.4%), por lo que se determina que un
35.6% de la poblacién no present6 una distri-
bucién clésica de las ramas supraadrticas.

El siguiente en frecuencia fue el tipo II (tam-
bién denominado por algunas literaturas
como tronco bovino, caracterizado por 2 ra-
mas supraadrticas, ya sea por un ostium co-
mun entre el TB con la ACCI o cuando se

FiGura 2. Reconstruccion tridimensional, donde se identifica un
patron de distribucion tipo Il de Natsis, et al.

presenta la ACCI como rama del TB), con 184
casos (27.3%) (Fig. 2).

El tipo III (que se caracteriza por 4 ramas
supraadrticas, que consisten en TB, ACCI, ar-
teria vertebral izquierda aberrante [AVIA] y
ASCI) se observoé en 38 casos (5.6%).

Se identificaron 10 casos (1.5%) de arterias
subclavias derechas aberrantes, con una dis-
tribucion de los troncos tipo V (origen comun
de ambas carétidas, ASCI y arteria subclavia
derecha aberrante [ASDA]) en 6 casos y como
nueva distribucién observada el tipo XI (arte-
ria cardtida comun derecha [ACCD], ACCI,
ASCI y ASDA) en 4 casos (0.59%) (Figs. 3y 4)

Las otras distribuciones no descritas y obser-
vadas en el presente estudio son el tipo IX
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Ficura 3. Reconstruccion tridimensional en vision anterior (A) y posterior (B), donde se identifica un patron de distribucion tipo V de
Natsis, et al., que corresponde a una arteria subclavia derecha aberrante retroesofagica.

Ficura 4. Imagen axial (A) y reconstruccion en méaxima intensidad de proyeccion (MIP) coronal (B), en la que se identifica una arteria
subclavia derecha aberrante (tipo V de Natsis, et al.). Notese en B la asociacion con el diverticulo de Kommerell.

(que consisti6 en un tronco bovino, arteria
tirocervical izquierda [ATI] y ASCI), el tipo X
(tronco bovino, AVIA y ASCI) y el tipo XII
(TB, ACCI, ATI y ASCI). Se observé 1 caso
(0.15%) del tipo IX, 1 caso (0.15%) del tipo X
y 2 casos (0.3%) del tipo XII (Fig. 5).

Asi mismo, se observaron 2 casos (0.3%) de
arcos adrticos derechos con una distribucion
de tipo especular correspondiente al tipo I
de Edwards. Uno de ellos se identifico
con otros tipos de alteracién vascular y car-
diaca, por origen anémalo de las arterias
pulmonares a través de la aorta tordcica

descendente y comunicacién interventricu-
lar (Fig. 6).

DISCUSION

La expresion morfologica de los troncos su-
praaodrticos se ha descrito en diferentes estu-
dios, sin embargo, se ha observado un rango
variable en sus frecuencias.

La distribucién habitual, correspondiente al
tipo I de Natsis, et al., ha sido reportada con
altas incidencias, como es el caso de Nelson,
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Ficura 5. A: imagen axial en la que se identifica un pequefio tronco supraadrtico entre la arteria carétida comin izquierda y la arteria
subclavia izquierda. B: imagen axial a nivel del cuello en la que confirma ser la arteria tirocervical izquierda, hallazgos correspondientes
a una distribucion de tipo IX.

B

Ficura 6. Ay B: reconstruccion tridimensional, vista posterior y lateral, respectivamente. C: imagen axial, en la que se identifica un arco
aortico derecho con una distribucion de tipo especular, correspondiente al tipo | de Edwards, también se observa un origen anémalo de
las arterias pulmonares a través de la aorta toracica descendente.

et al.” en que se observé una frecuencia de identific6 una frecuencia del 64.4%, que es
94.3 % y Nayak, et al. con una incidencia del concordante a estudios como el de Berko,
91.4 %. En contraste, en nuestro estudio se et al (65.9%) y Yeri, et al (57%)>7~.
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El tipo II de Natsis, también denominado por
otras literaturas como tronco bovino, ya sea
por un ostium comun o un tronco braquiocefa-
lico por el que emergen ambas carétidas, en
nuestra investigacion se identificé con una alta
frecuencia (27.3 %) comparativamente con es-
tudios similares, como el de Natsis, et al., en el
que identificé un 15%, Herrera, et al., un 17.2%,
0 ain mas contrastante resulta la frecuencia
que se observé en una poblacion japonesa, con
un 1.1%. Sin embargo, se encuentra una fre-
cuencia similar en algunos estudios, como es
el caso de Berko, et al, con 274% y Ogeno,
et al, con un 25.7%%>%%10, La arteria vertebral
izquierda aberrante (tipo III y X de Natsis)
mostrd una frecuencia del 5.75%, identifican-
dose dentro del rango 4-6% en la mayoria de
la literatura®®. Cabe sehalar que la arteria
subclavia derecha aberrante se observé con
una mayor frecuencia (1.5%) comparativamen-
te con lo observado por Rodriguez, et al. y
Motta, et al. (menor al 0.1%)''2.

De igual manera, el arco adrtico derecho en
el presente estudio se identific6 con una fre-
cuencia alta (0.3%), y en la mayoria de los
estudios se aprecia con una incidencia menor
al 0.1%.2101

CONCLUSIONES

Las variantes y/o anomalias vasculares son
hallazgos que se observan con relativa fre-
cuencia. El desconocerlas aumentaria el riesgo
de afeccién vascular en procedimientos qui-
rurgicos. Es por ello que el conocer y denotar
que su frecuencia es mayor de lo que se creia
tavorece al paciente en intervenciones futuras.
Asi mismo, el conocimiento de la expresion
morfoldgica de los troncos supraadrticos nos

sirve para determinar factores de riesgo para
eventos vasculares cerebrales, como lo es la
presencia de una arteria vertebral aberrante.

«Todo lo que se ignora, se desprecia» (Anto-
nio Machado), es por ello que al identificarse
como hallazgos incidentales suele menospre-
ciarse, restdndole la importancia debida, sin
reconocer que comprende un reto diario
para el radidlogo al requerir un gran cono-
cimiento de su desarrollo embriolégico, la
anatomia normal y las condiciones fisiopato-
l6gicas que la influencian y modelan. El des-
preciar por desconocer conlleva un analisis
mediocre.

«Es mejor saber después de haber pensado y
discutido que aceptar los saberes que nadie
discute para no tener que pensar» (Fernando
Savater).
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