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1. OBJETIVOS DOCENTES

* Analizar y resumir de forma ilustrativa, mediante
imagenes y casos clinicos, las variantes anatomicas de

los grandes vasos toracicos diagnhosticadas en la
practica clinica diaria.

/l

e Destacar la trascendencia de conocerlas vy
documentarlas en el informe radiologico.
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2. REVISION DEL TEMA

* El reconocimiento de las variantes anatomicas y anomalias vasculares de los
grandes vasos del térax puede, en ocasiones, resultar un tanto complejo en la
practica diaria, debido a la complejidad morfolégica y la amplia variabilidad
interindividual.
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* Asimismo, en determinados casos, pueden simular lesiones patoldgicas y en
consecuencia, generar confusion en la interpretacion de los estudios por
Imagen.

* Aungque, en la mayoria de los casos correspondan a un hallazgo incidental, en
ocasiones pueden producir diversos sintomas inespecificos como tos, estridor,
disnea, disfagia, infecciones pulmonares recurrentes o incluso insuficiencia
cardiaca, dependiendo de su localizacion.
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2. REVISION DEL TEMA

 El diagnostico por imagen juega un papel fundamental en su caracterizacion, y
requiere que conocerlas y reflejarlas al detalle en el informe radioldgico sea

esencial.

 Ademas, facilita el tratamiento quirurgico, en caso de que sea necesario, €
incluso optimiza los accesos vasculares para futuros procedimientos

intervencionistas, reduciendo riesgos y contribuyendo asi a una practica
clinica mas segura vy eficiente.
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VARIANTES DE LOS TSA

ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE:

*Se identifica en el 0,5-2% de la poblacidon. Es la anomalia
del arco aortico mas frecuente (sin contar el origen
bovino).

* Se asocia a defectos cromosomicos como la trisomia del 21
y la trisomia del 18.
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VARIANTES DE LOS TSA

ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE:

* La arteria subclavia derecha aberrante se origina distal a la
subclavia izquierda (no del tronco braquiocefalico) y se
dirige hacia el brazo derecho, por detras del esofago (80%),
y con menor frecuencia entre el esofago y la traquea (15%)
o por delante de ambos.
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VARIANTES DE LOS TSA

ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE:

* La mayoria de las veces asintomatico. Aunque en un 10%
de ocasiones se asocia a sintomas traqueoesofagicos, lo
mas frecuente disfagia (disfagia lusoria).

e Hasta en un 60% de los casos se asocia a una dilatacion de
la porcion proximal de la salida (diverticulo de Kommerell).




ARTERIA SUBCLAVIA ABERRANTE:
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Mujer de 38 ainos con sospecha de TEP. Se realiza un TC toracico con contraste en el que se identifica una arteria subclavia
derecha aberrante con trayecto retroesofagico y dilatacidon de su origen en la aorta (diverticulo de Kommerell).




VALENCIA 38 Nicionar
TR o \ g - g
VARIANTES DE LOS TSA

TRONCO BOVINO:

*Se define como el origen comun de la carétida izquierda y
el tronco braquiocefalico arterial.

e Es la variante de los troncos supraaorticos mas frecuente,
presente hasta en el 8-27% de |la poblacion.

* Habitualmente asintomatico. Aumenta el riesgo de
complicaciones en procedimientos intervencionistas.
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TRONCO BOVINO:
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VARIANTES DE LOS TSA

ORIGEN INDEPENDIENTE DE LA ARTERIA VERTEBRAL:

*Es el origen independiente de la arteria vertebral desde el
arco aortico.

* E|l arco aortico da origen a cuatro vasos. Esta cuarta rama
se puede originar entre la carotida comun izquierda vy la
arteria subclavia izquierda o distal a esta misma.




VALENCIA

VARIANTES DEL ARCO AORTICO

ARCO AORTICO DERECHO:
* E|l arco aortico discurre por la derecha de la traquea.

* Existe una asociacion significativa con la delecion 22g11.2
(sindrome de DiGeorge).

* La mayoria de las veces es asintomatica, y se diagnostica de
manera incidental. Provoca sintomas cuando se asocia a
otras anomalias vasculares (anillo vascular), por Ia
compresion del eséfago y/o la traquea.
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Existen 3 tipos, segun la ramificacion de los TSA:

| N

e Tipo | » ARCO AORTICO DERECHO CON RAMIFICACION EN
ESPEJO: es |la imagen especular de |la anatomia normal. Hay
tres ramas con origen en el cayado aodrtico (tronco

braquiocefalico izquierdo, arteria carotida comun derecha vy
arteria subclavia derecha).

o Se asocia a cardiopatias congénitas cianoticas como la Tetralogia de

Fallot, tronco arterioso persistente, atresia tricuspidea y la
trasposicion de grandes vasos.
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* Tipo Il » ARCO AORTICO DERECHO CON ARTERIA SUBCLAVIA
IZQUIERDA ABERRANTE: muy comun, presente en al menos un
39,5% de los arcos aorticos derechos. La arteria cardtida comun
izquierda surge primero, seguida de la carétida comun derecha, la
arteria subclavia derecha vy, finalmente, la arteria subclavia
izquierda.

o Suele ser asintomatico, se diagnostica como hallazgo incidental.
o Se asocia frecuentemente al diverticulo de Kommerell.

* Tipo Il » ARCO AORTICO DERECHO CON ARTERIA
SUBCLAVIA IZQUIERDA AISLADA: tipo menos frecuente 0,8%. Se

puede asociar al sindrome del robo de la subclavia congénito y a la
insuficiencia vertebrobasilar.
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Se completa el estudio mediante TC toracica con CIV, en la que se confirma la existencia de un arco aodrtico derecho
con aorta descendente derecha y una arteria subclavia izquierda aberrante (posterior al esé6fago), con un pequeio
diverticulo de Kommerell en su origen.

Hallazgos en relacidn con arco adrtico derecho tipo |l.




VARIANTES DEL ARCO AORTICO
DOBLE ARCO AORTICO:

 Es la anomalia congénita en la que persisten ambos cuartos arcos
aorticos (derecho e izquierdo), formando un anillo vascular completo
qgue rodean la traquea y el esofago, y posteriormente se unen para
formar una unica aorta descendente.

* Se diagnostica principalmente en la infancia, ya que produce sintomas
relacionados con la obstruccién esofdgica y/o traqueal.

e Subtipos: ARCO DOMINANTE DERECHO (75-80%), DOMINANTE
IZQUIERDO (25%) y CODOMINANTE (5%).




RNPT de 32 semanas de gestacion en estudio por diagndstico prenatal de doble arco adrtico. Se realiza TC toracica
con CIV identificandose un doble arco adrtico que abraza la traquea condicionando una disminucidon del calibre de la
misma.
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VARIANTES DE LA VENA CAVA SUPERIOR

VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA:

 Es la anomalia venosa mas comun del torax. Se identifica
hasta en el 0,5% de la po

5% C

*Ene

olacion general, y hasta en el

e los pacientes con cardiopatias congénitas.

90% de las ocasiones ©

rena en el seno coronario, Y en

algunos casos puede dar lugar a un shunt derecha-

izquierda, aunque suele ser de pequena cuantia y no suele
causar cianosis.
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Varon de 60 ainos, en estudio de extension por un carcinoma escamoso del cuero cabelludo. Se realiza TC
toracoabdominopélvica con CIV en la que se identifican una vena cava superior izquierda persistente con drenaje
anomalo al seno coronario.
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VARIANTES DE LA VENA CAVA SUPERIOR
DOBLE VENA CAVA SUPERIOR:

e La duplicacion de la VCS es la variante mas frecuente de la VCS izquierda
persistente y suele ser un hallazgo incidental.

* La VCS derecha suele ser de menor calibre en hasta 2/3 de los casos.

 Se origina por la persistencia de la vena cardinal anterior izquierda
embrionaria.

 El drenaje es variable: a la auricula derecha (a través de la vena de Marshall)
0 a la auricula izquierda.

* Se asocia al sindrome de Raghib.
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DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO

DVPA PARCIAL:

* Anomalia congénita en la que algunas venas pulmonares drenan
directamente en la auricula derecha/ circulacion sistémica.

* Los pacientes con grandes derivaciones pueden presentar sintomas como
disnea, dolor toracico, palpitaciones, e incluso en algunos casos hasta
hipertension pulmonar secundaria.

* Se han descrito cuatro tipos de DVPAP, en funcion de la localizacion de la
desembocadura de las venas pulmonares: supracardiaco (mas frecuente),
cardiaco, infracardiaco y mixto.
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DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO

DVPA PARCIAL:

* Sindrome de la cimitarra: pulmoén
hipoplasico. Las venas pulmonares
desembocan en la circulacion
sistémica (lo mas frecuente, en la
porcion suprahepatica de la vena
cava inferior).
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DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO

SINDROME DE LA CIMITARRA

B60mm

TEF 1.0 12§

Mujer de 86 anos con sospecha de TEP. Se realiza angio-TC de arteria pulmonar y como hallazgo incidental se
identifica un sindrome de la cimitarra (pulmdén derecho hipogenético, retorno venoso pulmonar derecho hacia la VI,
arteria pulmonar derecha de menor calibre).
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DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO

DVPA TOTAL:

e Cardiopatia congénita cianotica caracterizada por el drenaje andmalo de
todas las venas pulmonares.

* Requiere un shunt derecha-izquierda para su supervivencia, habitualmente
se produce a traves del foramen oval permeable grande, y con menos
frecuencia a través de una comunicacion interauricular.

* En funcion de la localizacion de la desembocadura de las venas pulmonares
también se han descrito cuatro tipos: supracardiaco (mas frecuente),

cardiaco, infracardiaco y mixto.
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3. CONCLUSION

* Resulta fundamental reconocer y describir
correctamente estos hallazgos, ya que pueden producir
sintomatologia, dificultar procedimientos

endovasculares y hasta simular lesiones patologicas, lo
gue puede conllevar a errores diagnodsticos vy
procedimientos innecesarios.
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