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Esplacnología

Origen anómalo de la arteria carótida interna y arteria 
carótida externa derechas desde la arteria innominada: 
Reporte de un caso
Anomalous origin of the internal carotid artery and right external carotid 
artery from the innominate artery: A case report

Resumen

A pesar de que las variantes anatómicas de los vasos supra aórti-
cos del cuello no son infrecuentes, el origen separado de la arteria 
carótida interna y arteria carótida externa directamente desde la 
arteria innominada sin arteria carótida común definible es una va-
riante vascular extremadamente rara. Presentamos los hallazgos 
imagenológicos en angiografía por tomografía computada de un 
caso, de especial interés para los anatomistas, cirujanos de cabeza 
y cuello y otros especialistas clínicos para la toma de decisiones 
urgentes. Realizamos además una revisión sucinta del tema y su 
relevancia clínica.
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Abstract

Although anatomic variants of the supra-aortic neck vessels are 
not uncommon, separate origins of the internal and external ca-
rotid arteries directly from the innominate artery with no definable 
common carotid artery is an extremely rare vascular variation. We 
present Computed Tomography Angiography findings of such a 
clinically relevant, of special interest for the anatomists, the head, 
neck and maxillofacial surgeons and other clinical specialists for 
urgent clinical decisions. We also conducted a brief review of the 
subject and its clinical significance.
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Introducción

Las variaciones anatómicas del sistema arterial carotídeo 
son de gran impacto en los abordajes quirúrgicos y durante 
la interpretación de imágenes radiológicas. Se han reporta-
do una gran variedad de anomalías a nivel de las ramas del 
arco aórtico. Estas pueden explicarse por la persistencia de 
los segmentos de los arcos aórticos embriológicos que nor-
malmente deben degenerar, desaparición de segmentos que 
normalmente deben permanecer, o por ambos mecanismos. 
La variante anatómica presentada en este caso es única, y 
debe tenerse en cuenta durante diversos procedimientos 
quirúrgicos con el fin de disminuir posibles complicaciones.

Reporte de caso

Paciente masculino de 60 años de edad, se presentó a sala 
de urgencias con historia de debilidad del miembro superior 

izquierdo y de ambos miembros inferiores. Antecedentes 
médicos de diabetes e hipertensión arterial. El examen físico 
demostró disartria leve, hemianopsia homónima izquierda, 
disminución de la fuerza muscular en el hemicuerpo izquier-
do. El estudio de resonancia magnética (MR) cerebral de-
mostró infarto agudo en el territorio de la arteria cerebral 
posterior derecha, con enfermedad aterosclerótica signifi-
cativa. Se realizó una angio tomografía computada (ATC) 
de los vasos intra y extra craneales. Dicho estudio evidenció 
ausencia de la arteria carótida común derecha (ACCD) y un 
origen directo de la arteria carótida externa (ACE) y de la ar-
teria carótida interna (ACI) a nivel del tronco braquiocefálico 
o arteria innominada.

Discusión

El desarrollo de la aorta tiene lugar entre la cuarta y quin-
ta semana de gestación. Cada aorta primitiva consiste en 
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un segmento ventral y un segmento dorsal. Las dos aortas 
ventrales se fusionan para formar el saco aórtico. Las aortas 
dorsales forman la aorta descendente en la línea media. Seis 
pares de arcos aórticos se desarrollan y forman anastomosis 
entre el saco aórtico ventral y aortas dorsales.1 

Los vasos sanguíneos derivados de cada arco son: el pri-
mer par contribuye a formar la arteria maxilar y ACEs. El 
segundo par contribuye a la formación de las arterias esta-
pediales y arteria hiodea. El tercer arco aórtico determina la 
formación de las arterias carótidas comunes. Las porciones 
distales en combinación con segmentos de la aorta dorsal 
contribuyen a formar las arterias carótidas internas.2 

El cuarto arco derecho forma la arteria braquiocefálica 
y la arteria subclavia derecha, mientras que el cuarto arco 
izquierdo forma la arteria subclavia izquierda y el arco aór-
tico.1-2 

Del quinto arco se desarrollan vasos rudimentarios que 
degeneran tempranamente. 

El arco izquierdo del sexto par contribuye a la formación 
de la arteria pulmonary principal, arteria pulmonar izquierda 
y ductus arterioso. El sexto arco derecho contribuye a formar 
la arteria pulmonar derecha.1 

Las arterias vertebrales se forman a partir de anastomosis 
longitudinales plexiformes entre las arterias intersegmen-
tarias cervicales. Las anastomosis carótido vertebral fetales 
desaparecen en la mayoría de los individuos, dejando como 
única conexión las arterias comunicantes posteriores en el 
círculo de Willis. Si estas conexiones persisten, se reconocen 
como la arteria proatlantal intersegmentaria, hipoglosa, óti-
ca, y trigeminal, dependiendo de su localización anatómica.

Múltiples variantes anatómicas en los patrones de rami-
ficación de la aorta han sido descritos2-8 incluyendo la au-
sencia de la ACC izquierda.4 Sin embargo, desconocemos 
reportes previos sobre la ausencia de la ACC contralateral. 
La variante de las ramas del arco aórtico más común se ca-
racteriza por el origen común de la arteria carótida común 
izquierda y el tronco braquiocefálico.6-8 Hoy en día, la ATC 
es una modalidad de imagen más accesible y menos invasi-
va en comparación a la angiografía digital. Los avances en 
esta modalidad permiten evaluar con precisión las estructu-
ras vasculares, con menor volumen de contraste, tiempos de 
adquisición cortos lo cual a su vez contribuye a la reducción 
de los artefactos por movimiento. La sensibilidad y la espe-
cificidad reportadas van de 65-100% y 63-100%, respecti-
vamente con menos complicaciones que la angiografía por 
sustracción digital.7

En el presente caso, se observa el origen de la ACI y ACE 
derechas a nivel del tronco braquiocefálico. La ACE se reco-
noce anterior y medial a la ACI hasta el nivel del cartílago cri-
coides. Continúa su curso en una posición anterior hasta el 

Fig. 1: Imagen axial de Angio Tomografía Computada a nivel del Arco aórtico 
(AO)

Fig. 2: Imagen axial de Angio Tomografía Computada a nivel de ramas del 
arco aórtico: tronco braquiocefálico (TBC), arteria carótida común izquierda 
(ACC), arteria vertebral (AV) y arteria subclavia izquierda (ASI) 

Fig. 3: Imagen axial de Angio Tomografía Computada a nivel supraclavicular 
se observa la Arteria Carótida Externa (ACE) anterior a la Arteria Carótida 
Interna (ACI) en el lado derecho
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nivel de los pliegues ariepiglóticos, donde cambia levemente 
su curso ubicándose en una posición anterolateral respecto a 
la ACI. Bifurcación baja de la ACC izquierda específicamente 
al nivel de C6.

El manejo quirúrgico de cabeza y cuello relacionado a 
trauma, tumores, procesos infecciosos entre otras condicio-
nes, requiere un conocimiento anatómico amplio para poder 
identificar la presencia de variantes anatómicas vasculares. 
El origen directo de la ACI derecha desde el tronco braquio-
cefálico y el curso separado y paralelo de la ACE respecto a 
la primera, plantean un patrón anatómico potencialmente 
confuso si se encuentra inesperadamente en el quirófano. 
La capacidad de detectar esta malformación vascular entre 
otras antes de tratamiento quirúrgico, constituye uno los 
principales beneficios de la ATC, impactando las decisiones 
terapéuticas y el potencial de complicaciones quirúrgicas.

No hay conflicto de intereses.
Fig. 4: Reconstrucciones 3D de Angio Tomografía Computada demuestran 
el origen de la arteria carótida interna (ACI) y arteria carótida externa (ACE) a 
nivel del tronco braquiocefálico (TBC)
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