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Resumen

Del cayado adrtico (CA) nacen tres ramas: El tronco braquiocefa-
lico (TB), la arteria carétida comun izquierda (ACCI) y la subclavia
izquierda (ASI); esto ocurre en el 70% de los casos. Variaciones en
el desarrollo embriolégico originan anomalias en la distribucion
de las ramas del CA.

Objetivo: eportar una variacion anatémica del cayado adrtico que
involucra la disposicion de sus ramas colaterales, esto como apor-
te a la literatura para determinar la frecuencia de este tipo de
anormalidades presentes en dicha estructura.

Materiales y métodos: Se realizé la diseccion de corazén y sus
grandes vasos en 28 cadaveres fijados en formol al 10% del Insti-
tuto Anatémico de la Facultad de Medicina de La Universidad del
Zulia, todos mayores de edad.

Resultados: De las disecciones realizadas, solo un cadaver pre-
sentaba variacion en las ramas del CA; de este emergian tres ra-
mas, pero con diferente disposicién: 1) El TB, dando como rama
colateral a la ACCI, para luego terminar bifurcandose en subclavia
derecha y carétida comun derecha; 2) La arteria vertebral, la cual
luego de un trayecto intratoracico penetraba en el canal vertebral
y; 3) la ASI, naciendo del cayado a la izquierda del origen de la
arteria vertebral.

Conclusién: En nuestro reporte existen dos variaciones arteriales.
Es importante resaltar que la mayoria de las publicaciones en re-
lacion a estas variantes anatomicas reflejaban hallazgos aislados;
si bien, encontrar una variante de estas no es muy comun, encon-
trar dos en un mismo individuo es sumamente raro. Es indiscutible
la importancia de mencionar la existencia de cambios morfologi-
cos como el presente, los cuales deben ser tomados en cuenta
en distintas sub-areas quirtrgicas. Asimismo, se recomienda la
realizacién de una investigacion en Venezuela que cuantifique la
incidencia de cambios en la morfologia de las ramas del cayado
aortico, pues estos pueden variar en distintas partes del mundo,
esto para disminuir los riesgos de complicaciones de las interven-
ciones realizadas en nuestro pais.

Palabras clave: variante, cayado aodrtico, arteria, carétida, ver-
tebral.
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Abstract

Three branches are born from the aortic arch (CA): the brachioce-
phalic trunk (TB), the left common carotid artery (ACCl) and the
left subclavian vein (ASl); This happens in 70% of cases. Variations
in the embryological development originate anomalies in the dis-
tribution of the CA branches.

Objetive: To report an anatomical variation of the aortic arch that
involves the arrangement of its collateral branches, as a contribu-
tion to the literature to determine the frequency of this type of
abnormalities present in this structure.

Materials and methods: The dissection of the heart and its large
vessels were performed in 28 cadavers fixed in formaldehyde to
10% of the Anatomical Institute of the Faculty of Medicine of the
University of Zulia, all adults.

Results: Of the dissections made, only one cadaver presented
variation in the CA branches, From this emerged three branch-
es, but with different disposition: 1) The TB, giving as collateral
branch to the ACCI, soon to end branching in the right subclavian
and right common carotid; 2) The vertebral artery, which after an
intrathoracic path entered the vertebral canal and; 3) the ASI, aris-
ing from the staff to the left of the origin of the vertebral artery.
Conclusion: In our report there are two arterial variations. It is
important to note that most of the publications related to these
anatomical variants reflected isolated findings,; Although finding
a variant of these is not very common, finding two in the same
individual is extremely rare. The importance of mentioning the
existence of morphological changes, such as the present one, is
undisputed and must be taken into account in different surgical
sub-areas. It is also recommended that a study be carried out in
Venezuela to quantify the incidence of changes in the morphol-
ogy of the branches of the aortic arch, since these can vary in
different parts of the world, in order to reduce the risks of com-
plications of the interventions performed in our country.

Keywords: variant, aortic arch, artery, carotid, vertebral.
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Introduccion

Durante la formacion de los arcos faringeos en la cuarta
y quinta semanas del desarrollo, cada arco recibe una arte-
ria denominada “arco aértico”, derivadas del saco aodrtico.,
donde se enumeran seis pares de arterias, una para cada
arco faringeo.

El tercer arco adrtico forma la arteria carétida comun y la
primera porcién de la arteria carétida interna.

El cuarto arco adrtico es persistente en ambos lados pero
con cambios en su evolucion final; del lado izquierdo for-
ma parte del tramo del cayado de la aorta que corresponde
al nacimiento de la carétida comun izquierda y la subclavia
izquierda, el resto del cayado adrtico y de las carétidas inter-
nas y subclavia derecha es formado por las aortas dorsales;
el cuarto arco derecho forma el segmento mas proximal de
la arteria subclavia derecha.’

Las arterias vertebrales se originan por fusién de las ar-
terias intersegmentarias cervicales que nacen de las aortas
dorsales. Estas arterias intersegmentarias sufren una regre-
sién excepto la séptima que forma la parte proximal de la
arteria subclavia.

Los arcos aorticos gue acompafan a los arcos faringeos
sufren sucesivas modificaciones durante el desarrollo em-
brionario hasta alcanzar la anatomia definitiva de la aorta y
SUSs ramas.

Constituyendo el patrén con mayor frecuencia encontra-
do, el nacimiento de tres ramas del cayado aértico:

1. Eltronco braquiocefalico, que se divide en dos ramas,
la arteria carétida comun derecha, encargada de irri-
gar la parte derecha de la cabeza y cuello y; la arteria
subclavia derecha, la cual irriga el miembro superior
derecho.

2. Laarteria carétida comun izquierda, que irriga el lado
izquierdo de la cabeza y el cuello.

3. La arteria subclavia izquierda, que se encarga de irri-
gar el miembro superior izquierdo.

La arteria subclavia (en ambos lados) también aporta irri-
gacién a la cabeza a través de diferentes ramas, entre las
gue se encuentra la arteria vertebral, la cual asciende desde
su nacimiento y se introduce en el canal vertebral para luego
penetrar en endocréneo a través del foramen magno.??3
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Esta distribucion esta presente en alrededor del 70% de
las personas.*

Asimismo, las variaciones en la regresion de los arcos aor-
ticos dan lugar a diferentes anomalias del cayado aortico.”

Entre las variaciones del cayado aértico mas frecuentes se
mencionan: Cuando este tiene solo 2 ramas en donde la ar-
teria carétida comun izquierda se origina junto con el tronco
braquiocefalico, se aprecia en el 10 a 13%.

Otra variante con una frecuencia del 0,2% es el tronco ca-
rotideo comun donde refleja un origen comun de las arterias
carétidas comunes a través de un mismo tronco.

La arteria carétida comun izquierda teniendo su origen en
el tronco braquiocefélico ha sido reportada en el 7%.

La arteria vertebral izquierda aislada origindndose directa-
mente del arco adrtico es una de las anomalias mas comu-
nes, ocurriendo en alrededor del 4 al 7% .457

La frecuencia de variabilidad en estos vasos sanguineos ha
sido ampliamente estudiada y multiples analisis se han rea-
lizado desde la perspectiva de la morfologia del desarrollo.®

La relevancia de estas variantes involucra distintas areas
como Morfologia, Cirugia e Imagenologia; entre las que mas
se destacan, esta la cardiologia intervencionista, la cual ha
practicado (cada vez de manera mas frecuente) el catete-
rismo cardiaco con la arteria radial como via de acceso,’ se
necesitaria entonces, conocer sobre las distintas disposicio-
nes en las que se puede presentar, en este caso, la arteria
subclavia.

ambién se ha reportado un incremento en la dificultad a
la hora de realizar stenting carotideo izquierdo debido a este
tipo de variaciones.™

El objetivo de este trabajo es reportar una variaciéon ana-
tomica del cayado aortico que involucra la disposicion de
sus ramas colaterales, esto como aporte a la literatura para
determinar la frecuencia de este tipo de anormalidades pre-
sentes en dicha estructura.

Materiales y métodos

Se realizd la diseccion de 28 cadaveres del Instituto Anatomi-
co de la Facultad de Medicina de La Universidad del Zulia, todos
mayores de edad y fijados en formol al 10%, con el fin de des-

cribir la disposiciéon anatdmica del corazén y sus grandes vasos.
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Esta serie de disecciones se llevaron a cabo de la siguiente
manera:

e Al haber apartado los planos cutaneo y muscular del
térax, se procedié a reclinar hacia arriba el plastron es-
ternocostal.

e Se observaron los 6rganos mediastinicos entre ambos
pulmones; entre aquellos se encuentra la bolsa pericar-
dica rodeada de tejido fibroso, que en vida constituye
uno de sus medios de fijacion, y de tejido adiposo.

e La diseccion continué con el desbridamiento de dichos
tejidos para lograr una vista mas clara del pericardio en
su cara anterior, separando ademas esta bolsa serosa
del musculo diafragma.

Finalizado lo anterior, se hizo una incision que divide en
dos tanto la cara anterior como la posterior del recubri-
miento seroso y con un trayecto tal que coincide con
el vértice del corazén; todo esto permitié descubrir el
contenido de dicha bolsa, el corazén.

e Se continud con el estudio de los grandes vasos, esto
consistio en la diseccién de las estructuras nerviosas y
linfaticas de la vecindad para asi tener una vision mas
clara de aquellos.

Resultados

De las 28 disecciones realizadas, 27 cadaveres presenta-
ban una disposicion del corazdn y sus grandes vasos que co-
rrespondia a la descrita en la literatura como la mas comun;
se reporta un caso observado en un cadaver masculino, en
el cual se aprecian tres ramas colaterales en el arco aértico
pero con diferente disposicion a la descrita normalmente: un
tronco arterial braquiocefélico (con un calibre mayor compa-
rado con los otros cadaveres), la arteria vertebral izquierda y
la arteria subclavia izquierda.

Dicho tronco braquiocefélico da una rama colateral a 3
milimetros de su origen en el cayado; esta rama asume la
trayectoria de la arteria carétida comun izquierda, la cual se
desvia ligeramente hacia la izquierda para luego seguir su
trayecto habitual hacia la region cefdlica; luego de dar ori-
gen a esta rama colateral, dicho tronco continuta su recorrido
orientado hacia la derecha para luego culminar en sus dos
ramas terminales caracteristicas, de lateral a medial: la ar-
teria subclavia derecha y la arteria carotida comdn derecha.

A 1,3 centimetros a la izquierda y hacia atras del naci-
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miento del tronco arterial braquiocefalico, nace en el cayado
una arteria que cuenta con el menor calibre entre las tres
ramas mencionadas, esta discurre hacia arriba en su trayecto
intratoracico, penetra en el opérculo toracico y luego en el
canal vertebral, traduciendo el trayecto de la arteria vertebral
izquierda.

En este caso, la arteria subclavia izquierda se origina en el
arco aortico a 2 milimetros a la izquierda de la emergencia
de la segunda rama del cayado.

Discusion

Se han realizado numerosos estudios sobre la frecuencia
de las variaciones en las ramas del cayado adrtico, en su ma-
yorfa retrospectivos, mediante la revision de angiografias,

por cateterismo o tomografia computarizada multidetecto-
reS.”-12-13-14_15_16

La mayoria de estos solo reportan hallazgos aislados,
como referencia se hace menciéon de dos investigaciones en
Turquia; la primera arrojé un 12,6% de variaciones en una
poblacién de 881 pacientes;' la segunda tiene como resul-
tado un 20,8% de variantes en 1.000 pacientes.'®

Asi mismo, en China se report6 una incidencia de 23,3%
en 729 pacientes.?’ Grecia presenta un 17% de variacio-
nes en su estudio de 633 personas.?? Con una poblacion
de 1.266 personas, en Polonia se reportaron cambios en el
cayado en un 25,28%.%

En América se presentan trabajos como el de Rodriguez y
cols.” realizado en Argentina, donde solo reportan 3 casos
en una poblacién de 3.586 personas, lo que representa tan
solo un 0,08% de la muestra estudiada.

Dentro de los estudios revisados no se encontrd alguna
investigacién venezolana que involucre una muestra esta-
disticamente significativa, que permita conocer en nuestra
poblacioén, la frecuencia de estas disposiciones aberrantes de
las ramas estudiadas, sin embargo, en el presente trabajo,
de 28 disecciones, solo un cadaver (3,6%) presentd una dis-
tribucion distinta.

Habiendo mencionado que la mayoria de las variaciones
se presentan de manera aislada, es importante sefialar cua-
les son las disposiciones aberrantes mas comunes.

Rodriguez y Brenes® muestran como ejemplo de variacion
anatémica al tronco bicarotideo comun o truncus bicaroti-

cus, que se refiere al nacimiento de las dos arterias carétidas
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comunes a partir de un solo tronco; ellos afirman que entre
las variantes encontradas, la mas frecuente con respecto al
numero de las ramas es el origen comun del tronco arterial
braquiocefalico y la arteria carétida comun izquierda.

Con similar frecuencia, se encuentra la arteria carétida
comun izquierda como rama colateral del tronco braquio-
cefélico, la cual coincide con la variante carotidea de este
articulo; estas dos ultimas han sido denominadas en nume-
rosas ocasiones como “arco bovino”, [Bustamante y cols'
Amaiz y cols].?®

No obstante, la verdadera distribucién del arco aértico en
los bovinos consiste en un Unico tronco del cual nacen las
dos arterias carétidas comunes y las dos arterias subclavias.*

Debido a esto, hemos reportado nuestra variante sin di-
cha denominacién controversial.

En cuanto a la presencia de una doble variacion similar a
la que reportamos en esta investigacion, cabe destacar que
esta ha sido publicada en muy pocas ocasiones.

Karacan y cols. reportan que 12 de 1.000 personas tienen
coexistencia de la arteria carétida comun izquierda aberran-
te y la arteria vertebral izquierda con la misma condicion.™

Para hacer referencia de la disposicién de dichas ramas
arteriales, mencionamos dos casos aislados encontrados en
India; el primero consiste en un origen comun del tronco
braquiocefalico y la carétida comun izquierda, ademas de la
arteria vertebral izquierda naciendo del cayado adrtico distal
al nacimiento de la arteria subclavia izquierda;'® el sequndo
caso comparte la misma disposicion mencionada de la arte-
ria carétida comun izquierda, pero a diferencia del primer
caso, la arteria vertebral izquierda nace del cayado adrtico
proximal al nacimiento de la arteria subclavia izquierda.?*

Esta ultima distribucion es la que mas se acerca a la ex-
puesta por nosotros.

Finalmente, haciendo alusion de las manifestaciones cli-
nicas que las variaciones pueden causar, estas suelen ser
asintomaticas, por lo que es frecuente su identificacién post
maortem como en el presente aporte.

Sin embargo, algunos autores mencionan la hipotesis de
una mayor incidencia de arterias vertebrales aberrantes y la
coexistencia de alteraciones hemodinamicas, como aneuris-
mas intracraneales.'19-20
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Fig.1: Vista anterior del nacimiento del tronco braquiocefélico (TAB) en el
cayado adrtico, donde se observa a la carétida comun izquierda (ACCI). CA:
Cayado adrtico, AA: Aorta ascendente, P: Pericardio

A Sl 3 .
Fig.2: Vista anterior del nacimiento de las tres ramas del cayado adrtico; puede
observarse la arteria vertebral izquierda (AVI) entre el tronco braquiocefalico
(TAB) y la arteria subclavia izquierda (ASI)

Fig.3: Representacion esquematica de la doble variante: 1) A. aorta, 2) Tronco
braquiocefalico, 3) A. carétida comun izquierda, 4) A. vertebral izquierda, 5) A.
subclavia izquierda. Vista anterior
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Conclusion

En nuestro reporte existen dos variaciones arteriales: la
primera, con la arteria cardtida comun izquierda naciendo
del tronco arterial braquiocefélico como rama colateral y, la
segunda, en la que la arteria vertebral izquierda nace del
cayado adrtico directamente y no de la arteria subclavia iz-
quierda como se presenta en un gran porcentaje de los ca-
SOS.

Debemos resaltar que la mayoria de las publicaciones en
relacion a estas variantes anatomicas reflejaban hallazgos
aislados; si bien, encontrar una variante de estas no es muy
comun, encontrar dos en un mismo individuo es sumamente
raro.

Es indiscutible la importancia de mencionar la existencia
de cambios morfolégicos como el presente; los cuales deben
ser tomados en cuenta en areas como cardiologia interven-
cionista, cirugfa cardiovascular y radiologia intervencionista,
ya que en estas se realizan distintos abordajes quirtrgicos
gue involucran un alto conocimiento de la disposicién de
estos vasos.

Con respecto a la mencionada asociacion de variacio-
nes con alteraciones hemodinamicas, se debe indagar en la
razén que conllevd a la realizaciéon de angiotomografias o
cualquier otro estudio imagenoldgico en los casos de pacien-
tes con variaciones; esto con el fin de precisar dicha relacién.

Asimismo, se recomienda la realizacién de una investiga-
cion en Venezuela que cuantifique la incidencia de cambios
en la morfologfa de las ramas del cayado adrtico, pues estos
pueden variar en distintas partes del mundo, de esta manera
seria posible alertar a los profesionales de la salud acerca de
la frecuencia de aparicion de las mismas, disminuyendo los
riesgos de complicaciones de las intervenciones realizadas
en nuestro pafs.
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