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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de variantes anatomicas de los troncos
supraadrticos en pacientes evaluados mediante tomografia de térax en el Servicio de
Radiodiagnostico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas - Venezuela, enero -
junio 2021. Métodos: Estudio analitico en el que se evaluaron 160 tomografias de
térax. Resultados: Edad 3 - 95 afos (49 afos = 3,06), masculino 52,50 %,
frecuencia de variantes anatomicas 100,00 %, categorizacién segun clasificacion de
et al: tipo | 82,5 %, tipo 1l 16,25 %, tipo IV 0,62 % vy tipo VII 0,62 %, caracteristicas
segun tipo, edad y sexo: tipo | 54 afos * 4.09, sexo masculino, tipo Il 48 afos + 184,
sin predominio de género, tipo IV 55 afos sexo femenino, tipo VII 38 afos sexo
masculino.

PALABRAS CLAVE: Troncos supraaorticos, Variantes anatomicas, Hallazgos
tomograficos.

ANATOMICAL VARIANTS OF SUPRA-AORTIC TRUNKS IN PATIENTS
EVALUATED BY CHEST TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of anatomical variants of the supra-aortic
trunks in patients evaluated by chest tomography in the Radiodiagnostic Service,
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas - Venezuela, January - June 2021.
Methods: Analytical study in which 160 chest CT scans were evaluated. Results:
Age 3 - 95 years (49 years = 3.06), male 52.50%, frequency of anatomical variants
100.00%, categorization according to et al classification: type | 82.5%, type Il 16.25
%, type IV 0.62% and type VII 0.62%, characteristics according to type, age and sex:
type | 54 years £ 4.09, male sex, type |l 48 years + 184, without predominance of
gender, type IV 55 years female sex, type VII 38 years male.

KEY WORDS: Supra-aortic trunks, Anatomical variants, Tomographic findings.



INTRODUCCION

Las variantes de la anatomia vascular son hallazgos incidentales relativamente
frecuentes en la practica radioldégica que se evidencian en pacientes asintomaticos
cuando se realizan estudios de imagen como la tomografia axial computarizada con
o0 sin contraste, y cuya importancia, es que pueden convertirse en un factor de riesgo
cardiovascular en los afectados por lo que deben recibir en ocasiones intervenciones

médicas especificas destinadas a disminuir el riesgo. -2

Ahora bien, el desconocimiento de las variantes vasculares de los troncos
supraaorticos por parte de los responsables de la realizacion de los estudios de
imagen que es por donde frecuentemente se diagnostican puede generar problemas
para el paciente al ser confundidas con anomalias severas y/o la realizacién de
estudios complementarios de caracter invasivo e innecesarios, demorandose el
diagnostico, incrementando los costos por la realizacion de intervenciones
terapéuticas y/o diagnosticas que en muchas ocasiones son innecesarias Yy

generando incertidumbre en la practica clinica, radiolégica y de intervencionismo. ¢4

Las anomalias congénitas del arco aodrtico y de los grandes vasos son poco
frecuentes, calculandose que conforman entre 0,5 y 3 % de todas las anomalias
cardiovasculares, y se producen por defecto embriolégico en la formacion de la aorta
toracica y sus ramas y que se relacionan directamente con la disposicion de las
ramas vasculares primitivas dentro del cayado adrtico siendo las mas frecuentes el
doble arco aortico, el arco aodrtico derecho, el arco adrtico izquierdo con arteria
subclavia derecha aberrante, el arco adrtico cervical y la arteria subclavia derecha
aberrante. Entre el 60 y 70 % de los casos son asintomaticas y el resto presenta

sintomas como disfagia y/o sintomas respiratorios. ©-®



Planteamiento y delimitacién del problema

Las variaciones anatdmicas de los troncos supraaorticos han sido ampliamente
estudiadas en el ambito de la morfologia debido al impacto que pueden tener a nivel
clinico, por lo tanto se han realizado estudios internacionales para establecer la
frecuencia de estas variantes en diferentes grupos poblacionales, y asi obtener
informacion acerca de su relacion con patologias de tipo vascular y brindar datos a
los médicos tratantes para optimizar la atencion de los pacientes con enfermedades

relacionadas a estas estructuras vasculares. ¢

Segun diferentes estudios morfoldgicos, la anatomia estandar del arco aédrtico ha
sido conocida como aquella en donde emergen de él un tronco braquiocefalico
arterial, una arteria carétida comun izquierda y una arteria subclavia izquierda; sin
embargo, este patrén se presenta entre el 65 y 92,6 % de la poblacién general,
siendo necesario determinar el numero de variantes anatomicos que pueden ser
detectados mediante la tomografia axial computarizada multicorte en un servicio de
radiologia de un centro asistencial de referencia nacional en pacientes a quienes se

les realiza este estudio por cualquier causa. ©®

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se planteé la realizacion de
investigaciones que permitan establecer la frecuencia con que puede diagnosticarse
de forma incidental variantes anatomicas en tomografia axial computarizada y asi dar

respuesta a la siguiente pregunta:

¢, Cual es la frecuencia de variantes anatdomicas de los troncos supraadrticos que se
diagnostican de forma incidental a través de tomografia axial computarizada de térax
en pacientes asistidos en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas -

Venezuela durante el periodo enero - junio de 20217



Justificacion e importancia

A continuacidn se presenta una investigacion que radica en que a través de los
hallazgos tomograficos se establece la presencia de variantes anatomicas de los
troncos supraaodrticos en una poblacion determinada independientemente de la
causa que ameritd el estudio de imagen, ademas de realizar su categorizacion
considerando la edad y el sexo, lo que resulta transcendental en la descripcion y
analisis de esta condicion nosolégica en los pacientes, para de esta manera
optimizar la calidad de vida que se le ofrece a los portadores de variantes
anatébmicas que es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular con
independencia de otros factores de riesgo y de ser pertinente ampliar la esfera

diagndstica para su resolucion y/o control terapéutico.

Antecedentes

Simén et al (2011) publicaron el caso de un paciente de 76 afos diabético con
hipertension arterial y ex-fumador que consulta por tos seca y disnea de moderados
esfuerzos de dos meses de evolucion y que en la tomografia computarizada con
contraste se observd arco adrtico derecho con origen aberrante de la arteria
subclavia izquierda a partir de un diverticulo de Kommerell, arteria subclavia
izquierda que transcurria por detras del eséfago comprimiéndolo parcialmente y

desplazando anteriormente la traquea. ©

Rodriguez et al (2013) presentaron las variantes anatomicas vasculares halladas
incidentalmente en estudios de tomografia computada multicorte de 16 y 64
detectores en una muestra de poblacién argentina, por lo que revisaron 3586
estudios tomograficos y encontraron en la region toracica 22,5 %: arteria subclavia
derecha aberrante (ASDA) 9 %, arco aértico derecho (AAD) 4,5 %, arteria subclavia

izquierda aberrante (ASIA) 4,5 % y vena cava superior (VCS) izquierda 4,5 %. ¥



Suen et al (2014) comunicaron sobre una paciente femenina de 53 afos con
hipertension arterial a quien se le colocé un catéter venoso central y en dos
oportunidades se observo en la radiografia de térax que la posicion no era adecuada
e imagen semejante a hematoma en mediastino superior que desviaba a la vena
cava superior por lo que se una tomografia de tdérax sin medio de contraste que

demostro la presencia de un arco aortico derecho.

Huapaya et al describieron las variaciones en la distribucién anatémica de las ramas
del arco adrtico en una poblacion peruana utilizando informes de tomografia de la
aorta toracica, reportando para 282 pacientes segun clasificacion de Natsis et al:
78,12 % tipo 1, 11,36 % tipo Il y 6,93 % ostium comun para el tronco braquiocefalico y

la carétida comun izquierda ™.

Torres et al (2016) reportaron tres casos de pacientes con arco aértico derecho con
arteria subclavia izquierda aberrante (ALSA) surgiendo de un diverticulo de
Kommerell (DK) asociados a compresion de estructuras adyacentes como traquea y
es6fago que ocasionaba sintomas respiratorios y/o digestivos y en los que los
hallazgos tomograficos determinaron en un paciente arco aértico derecho y DK del
cual emerge la subclavia izquierda, en otro paciente DK, ALSA y arco aortico

derecho, y en el otro arco aodrtico derecho y conducto arterioso. 2

Muete et al (2015) determinaron la frecuencia de las variaciones anatomicas del arco
aortico en una muestra de poblaciéon colombiana mediante el informe de diseccién de
35 plastrones cérvico-cardio-pulmonares, obtenidos por muestreo a conveniencia en
un anfiteatro de medicina humana reportando para el arco aoértico lo siguiente: tipo |
74,29 %, tipo 1l 11,43 %, tipo lll 8,57 %, tipo V 3 % y tipo VIII 3 %, no observandose

los tipos IV, VI 'y VIl de la clasificacion de Natsis et al ©.



Penguino et al (2015) reportaron mediante tomografia computarizada de térax con
contraste endovenoso realizada para estatificacién oncoldgica por carcinoma ductal
de pancreas en una mujer de 57 anos asintomatica vascular, un arco aortico derecho
con arteria subclavia izquierda aberrante y dilatacion aneurismatica en su origen
(diverticulo de Kommerell), y persistencia del ligamento arterioso que emerge desde

la arteria aberrante hacia la arteria pulmonar izquierda (anillo vascular) .

Godmez et al (2015) identificaron la frecuencia de variantes anatomicas vasculares del
arco aortico mediante el estudio de 675 reportes de tomografia computarizada
multidetector realizadas en pacientes asintomaticos y reportaron que las variantes
encontradas considerando la clasificacion de Natsis fue: 64,4 % tipo |, 27,3 % tipo Il,
5,6 % tipo Ill, 1,5 % tipo V, sin presentarse tipo IV, VI, VIl y VIII. @

Allamand et al (2019) publicaron el caso de un hombre de 25 afos portador del
Sindrome di George con antecedente de coartacion adrtica operada en su infancia e
historia de 2 meses de dolor intermitente y pérdida de fuerza en la extremidad
superior izquierda y donde los hallazgos de tomografia de térax mostré un arco
aortico a derecha con arteria subclavia aberrante izquierda retro-esofagica, sin
estenosis significativa emergiendo de la aorta descendente, arterias carétidas comun
y subclavia derechas se originan separadas, y en subclavia derecha diverticulo de

Kommerell. ¥

Padilla et al (2019) reportaron el caso de un hombre de 76 anos que consulté por
cuadros de dolor toracico opresivo, autolimitado y sin relacion con esfuerzo que en la
tomografia computarizada contrastada relevdé origen aberrante de la subclavia
derecha, origen unico de las dos carétidas e independiente de la subclavia izquierda

y diverticulo de Kommerell en la subclavia izquierda. @



Marco Teérico

Los avances en la tecnologia han hecho de la tomografia axial computarizada, un
método de imagen fundamental, de rutina y comun para la evaluacion de diversas
patologias y en la que los médicos radidlogos independientemente de la causa que

motivo el estudio debe reportar la disposicién de las diferentes redes vasculares. 2

Ahora bien, este uso frecuente de la tomografia axial computarizada, ha
incrementado sin duda el diagndstico incidental de variantes vasculares de forma
general y del arco aortico de manera particular realizado por el especialista en
radiologia; y es por lo que, el conocer su espectro puede evitar confusiones y/o la
realizacion de estudios complementarios innecesarios para esclarecer un diagnostico
certero, y que obligan al clinico a descartar posibles alteraciones concomitantes que

pudiesen tener el paciente. '™

De forma especifica, el desarrollo de la tomografia axial computarizada ha
revolucionado el estudio de la arteria aorta y los grandes vasos y ha sustituido a la
angiografia para diagnosticar las anomalias congénitas del arco aoértico, por ofrecer
la ventaja de que puede evaluarse nitidamente y en tres dimensiones no solo las
estructuras vasculares, sino también la compresidén que pudiesen ejercer estas sobre

la traquea y/o el esofago. *-1®

La arteria aorta es un vaso sanguineo de gran calibre, que se encuentra definida
desde el anillo vascular de la valvula aodrtica hasta su division en arterias iliacas
comunes a nivel del promontorio sacro. La aorta presenta una estructura anatémica,
que se subdivide por relaciones anatémicas o por afluentes sanguineos propios, tal
es el caso del cayado que se define como la porcién conformada por el origen del

tronco braquiocefalico arterial hasta el inicio de la arteria subclavia izquierda y el arco



aortico que se ubica entre la porcion posterior de la 2da articulacion esterno-costal

derecha y la 2da articulacion esterno-costal izquierda. ©

El tronco supraadrtico descrito como normal, es aquel que da origen a tres ramas, un
tronco braquiocefalico que se bifurca y origina la arteria subclavia derecha y la arteria
carétida comun derecha, una arteria carétida comun izquierda y una arteria subclavia
izquierda; y que son las responsables de la circulacion en las extremidades

superiores y el encéfalo. "

Sin embargo, no siempre se observa este patrén, que se reporta con una frecuencia
de entre 65 y 92,6 %, correspondiendo el resto de los casos a variaciones
anatdmicas ocasionadas muy probablemente por procesos embrioldégicos y
relacionados directamente con la disposicion de las ramas vasculares primitivas

dentro del cayado aortico. ¢-®

Embriolégicamente, entre la 3ra y 8va semana de gestacion tiene lugar el desarrollo
del corazén y los grandes vasos, mediante un patron especifico de involuciones,
coalescencias y formacion de septos para llegar a constituir la aorta y sus ramas.
Asi, del corazén salen dos grandes aortas, que luego fusionan sus segmentos inicial
y terminal, y la porcién ventral y dorsal se anastomosan y forman seis arcos aodrticos

pares. '®20)

Estos seis pares de arcos adrticos estan en estrecha relacidon con los arcos
faringeos, y que conectan al esbozo adrtico ventral con las aortas pares dorsales. En
su sector caudal, estas aortas dorsales se fusionan en una aorta dorsal; y para el
final de la 5ta semana, el 1°, 2° y 5° arcos aorticos regresan o involucionan, y

persisten el 3°, 4° y 6° que luego dan origen a los grandes vasos. (2



El 3° arco da origen a las arterias carotidas, el 4° arco derecho forma la arteria
subclavia derecha y el izquierdo a la parte del cayado adrtico que esta entre la arteria
carétida y la arteria subclavia izquierda, el 6° arco derecho forma la arteria pulmonar

derecha y el izquierdo la arteria pulmonar izquierda y el ductus arterioso. 2"

Importante es mencionar, que las anomalias congénitas del arco aértico y de los
grandes vasos son poco frecuentes, calculandose que conforman entre 0,5y 3 % de
todas las anomalias cardiovasculares, y se producen por defecto embriolégico en la
formacion de la aorta toracica y sus ramas. @ Entre el 60 y 70 % de los casos son
asintomaticas y el resto sintomatico predominando los sintomas de compresion del
esofago (disfagia) y/o de la traquea (tos, disnea, estridor, sibilancias, infeccion

respiratoria de repeticion). (62"

Sin embargo, cuando no se considera la posibilidad de su existencia, el diagndstico
se demora y los costos se incrementan por la realizacidon de intervenciones
terapéuticas y/o diagnosticas que en muchas ocasiones son innecesarias.
Adicionalmente, la falta de conocimiento de las variantes anatdmicas genera un

grado de incertidumbre en la practica clinica, radioldgica y de intervencionismo. @2

Entre las anomalias reportadas del arco aértico predominan el doble arco aodrtico, el
arco aortico derecho, el arco adrtico izquierdo con arteria subclavia derecha
aberrante, el arco aodrtico cervical y la arteria subclavia derecha aberrante. Tomando
en cuenta, la diversidad de variantes anatémicas estas han sido clasificadas por
diferentes autores para facilitar su estudio, siendo una de las mas utilizadas la

presentada por Natsis et al realizada en 2009. -

A continuacioén, se describen las mas frecuentes. En el doble arco aodrtico, existe la
persistencia de los dos 4° arcos adrticos (derecho e izquierdo), la aorta ascendente

se divide en dos arcos, que pasan uno a cada lado del esé6fago y la traquea y se



vuelven a unir para formar la aorta descendente. Considerando su tamafio, uno de
los arcos puede ser dominante (derecho 75 %, izquierdo 20 %), del mismo tamafio (5

%), tener menor tamano (33 %) y/o presentarse como una banda fibrosa. ® 2

El arco adrtico derecho, resulta de una involucién del 4° arco aodrtico izquierdo con
persistencia del 4° arco adrtico derecho, generalmente se localiza a la derecha de la
espina dorsal, y desciende hacia el orificio diafragmatico por el lado derecho o por el

izquierdo de la columna vertebral, puede o no existir componente retro-esofagico. “ %

Se reconocen tres subtipos en el arco aodrtico. El tipo | o en espejo, existe tronco
braquiocefalico izquierdo, arteria carétida comun y arteria subclavia derecha; en el
tipo Il o arco bovino existe arteria carétida comun izquierda, arteria carétida comun
derecha, arteria subclavia derecha y arteria subclavia izquierda aberrante que a
menudo sale del diverticulo de Kommerell y tiene un trayecto posterior al es6fago,
puede también persistir el ligamento arterioso desde el diverticulo a la arteria

pulmonar izquierda proximal y formar un anillo vascular. 2%

Mientras que, en el tipo Ill existe una arteria subclavia izquierda aislada o aberrante
que se origina generalmente en una formacion diverticular remanente distal del 4°
arco aértico primitivo izquierdo que es el diverticulo de Kommerell. En la mayoria de
los casos, al dirigirse a la izquierda pasa por detras del eséfago; mientras que, la
aberrante arteria subclavia derecha pasa entre el es6fago y la traquea en el 18 % de

los casos y por delante de la traquea en el 4 %. “2¥

Por su parte, en el arco adrtico izquierdo, existe una arteria subclavia derecha
aberrante, que se dirige al lado derecho por detras del es6fago (80 %) o entre el
esofago y la traquea (15 %) o por delante de la trdquea o del bronquio principal (5
%), habitualmente no se forma un anillo vascular, pero el trayecto retro esofagico

puede producir sintomas por compresion extrinseca del eséfago. %)



Por su parte, el arco aédrtico cervical, se refiere a la localizacion alta del arco aértico,
ubicandose en la region baja o media del cuello. Se cree que es el resultado de la
persistencia del 3° arco aortico y regresion normal del 4° arco. Ocurre mas
frecuentemente en asociacion con arco aortico derecho. Habitualmente los pacientes
son asintomaticos, pero se han descrito sintomas compresivos por anillo vascular y

puede existir una masa pulsatil en el cuello. 9

La arteria subclavia derecha aberrante, ocurre con una prevalencia de 0,5 a 2 %, y
en este caso la arteria subclavia derecha es el ultimo vaso del arco aértico y cruza el
mediastino de izquierda a derecha de manera oblicua, puede producir ‘disfagia

lusoria’ y si su origen esta dilatado se denomina diverticulo de Kommerell. ?529

La clasificacién de Natsis et al para categorizar las variantes anatémicas del arco
aortico establece ocho categorias (Grafico 1, Grafico 2): tipo I: TB (Tronco
braquiocefalico) que da origen a ASD (Arteria Subclavia Derecha), ACCD (Arteria
Carotida Comun Derecha), ACCI (Arteria Carotida Comun lzquierda) y ASI (Arteria

Subclavia lzquierda). #-3

Tipo Il: TB que se divide en ASD, ACCD y ACCI, ASI; tipo Ill: TB que da origen a
ASD y ACCD, ACCI, ASI, y rama adicional de la AVI (Arteria Vertebral Izquierda);
tipo IV: ASD, rama comun para ACCD y ACCI, ASI; tipo V: Rama comun que da
origen a ACCD y ACCI, ASI, ASD como ultima rama del arco; tipo VI: Rama comun
para ACCD y ACCI, Rama comun ASD y ASI; tipo VII: ASD, ACCD, ACCI, ASI; tipo
VIII: TB, ATI (Arteria Tiroidea Inferior), ACCI, ASI. ©°30

Objetivos



General

Describir las variantes anatomicas de los troncos supraadrticos en pacientes
evaluados mediante tomografia de térax en el Servicio de Radiodiagnéstico del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas - Venezuela, durante el periodo enero
- junio de 2021.

Especificos
1. Establecer la frecuencia de variantes anatémicas de los troncos supraaorticos.

2. ldentificar el tipo de variantes anatémicas de los troncos supraadrticos segun

clasificaciéon de Natsis.

3. Caracterizar del tipo de variantes anatémicas de los troncos supraadrticos segun

la edad y el sexo.

Aspectos éticos

El protocolo de estudio sigui6é las normas estandar de la Declaracién de Helsinki para
las Investigaciones en Seres Humanos, por lo que se solicitd la aprobacién de este
Proyecto de Trabajo de Investigacion al Comité de Bioética del Hospital Militar “Dr.
Carlos Arvelo” para asi garantizar los aspectos éticos de los sujetos objeto de estudio
como son autonomia, equidad, beneficencia y no maleficencia. En la misma no se
us6 los nombres ni direcciones de los pacientes, conservandose de esta manera el

anonimato y la confidencialidad de la informacion obtenida.

METODOS



Tipo de estudio

El tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo, con diseio analitico y de corte

transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion quedd conformada por la totalidad de los pacientes a quienes se les
realizd tomografia axial computarizada de térax en el Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo” durante el periodo enero - junio 2021 y que fueron 160 pacientes.

Variables. Operacionalizacion de las variables

Las variables a estudiar se establecieron considerando los objetivos especificos
planteados en la investigacion y estas son: caracteristicas bioldgicas de los pacientes
y hallazgos en tomografia axial computarizada de térax. La operacionalizacion de las

variables fue la siguiente:

Variable Dimensién Indicador Sub-indicador

Caracteristica | Biolégica Edad anos
s biolégicas Sexo _ femenino,

masculino
Hallazgos Imagenolégic | Clasificacion | tipo |
tomograficos a de Natsis ___ tipo

__ tipo I

___ tipo IV

___ tipoV

___ tipo VI

___ tipo VIl

tipo VIII

Procedimientos




Con la informacion contentiva en la tomografia axial computarizada se completd una
matriz de datos (Anexo 1), que se disefid considerando la operacionalizacién de las
variables y que consta de dos (2) partes, anotandose en la parte | las caracteristicas
bioldgicas tipo: edad, sexo, y en la parte Il los hallazgos tomograficos y su

categorizacion considerando la clasificacion de Natsis. @39

Cada tomografia axial computarizada realizada entre enero y junio de 2021 en el
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” fue evaluada por el equipo de investigadores, que
esta conformado por dos estudiantes del ultimo afio del Programa de Especializacion
en Radiodiagnéstico de la Universidad Central de Venezuela y un médico

especialista en radiologia, quienes se encargaron de redactar el informe.

Los estudios tomograficos se realizaron en un tomdgrafo multidetector marca
TOSHIBA AQUILION 16 de 16 cortes, con software WINDOWS XP, donde el
paciente se colocod en posicidn supina y en inspiracion maxima, con adquisicidon
volumétrica, en ventana pulmonar y mediastinal. Los parametros de escaneo que se
consideraron fueron: voltaje del tubo 120-140 kVp, modulacion automatica de la
corriente del tubo (240-400 mAs), Pich de 0.5mm, espesor de corte de 1.00 a 1.5 mm
y matriz de 512 x 512. Las imagenes se reconstruyeron con un algoritmo de alta

resolucion espacial.

Los hallazgos de la tomografia axial computarizada multicorte se expresaron
considerando el tipo de variante vascular del arco adrtico y se categorizaron
utilizando la clasificacion de Natsis en tipo |, tipo Il, tipo IlI, tipo IV, tipo V, tipo VI, tipo
VIl 'y tipo VIIII. @030

El beneficio de esta investigacion radica en que el describir las variaciones en la
distribucion anatomica de las ramas del arco adrtico en una poblacion venezolana

detectadas de manera incidental mediante tomografia computarizada de térax



permitira establecer una aproximacién al perfil de referencia para la poblaciéon
asistida en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el primer semestre del afo

2021y asi hacer las recomendaciones pertinentes.

Tratamiento estadistico adecuado

El analisis de los datos se realizd en tres procesos basicos: codificacion, tabulacién y
construccion de tablas y graficos. Los resultados se expresan en frecuencia,

porcentaje, media y desviacion estandar.

RESULTADOS



Los resultados de este estudio descriptivo, retrospectivo, con disefio analitico y de
corte transversal en el que se incluyeron 160 tomografias axial computarizadas de
térax realizadas a pacientes en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” en el semestre

enero - junio de 2021 por diversas indicaciones arrojaron los siguientes resultados:

Las caracteristicas bioldgicas de los pacientes establecidas fueron: edad entre 3 y 95
anos (49 anos + 3,06): menores de 20 anos 3 (1,87 %), 20 a 40 anos 31 (19,37 %),
41 a 60 afios 53 (33,12 %) y mayores de 60 anos 73 (45,62 %); sexo masculino 84
(52,50 %) y sexo femenino 76 (47,50 %; y el tipo de tomografia axial computarizada
realizada: alta resolucién 149 (93,12 %), simple 9 (5,62 %) y con contraste 2 (1,25
%); Grafico 1.

Las variantes anatdmicas de los troncos supraadrticos se identificaron en 160
(100,00 %) pacientes de los 160 (100,00 %) pacientes a los que se les realizo
tomografia axial computarizada, lo que determind una frecuencia de 100,00 %; vy
segun la clasificacion de Natsis se identificé lo siguiente: tipo | 132 (82,5 %), tipo Il 26
(16,25 %), tipo IV 1 (0,62 %) y tipo VII 1 (0,62 %); Grafico 2.

Al considerar la distribucion de los pacientes segun el tipo de variantes anatdomicas
de los troncos supraadrticos y la edad se observd para el tipo | (n 132) que esta
oscilé entre 12 y 95 anos (54 afios + 4.09): 1 (0,62 %) < 20 anos, 23 (14,37 %) entre
20 y 40 anos, 44 (27,50 %) entre 41 y 60 afios y 64 (40,00 %) > 60 afos, para el tipo
Il (n 26) 3 - 93 afos (48 afos + 184): 2 (1,25 %) < 20 anos, 6 (3,75 %) entre 20 y 40
afos, 10 (6,25 %) entre 41 y 60 afios y 8 (5,00 %) > 60 anos, para el tipo IV (n 1) la
edad fue 55 afos, y para tipo VII (n 1) 38 afos; mientras que para el sexo se
establecio en el tipo |: 70 (43,75 %) masculino y 62 (38,75 %) femenino, en el tipo Il:
13 (50,00 %) masculino y 13 (50,00 %) femenino, en el tipo IV 1 (0,62 %) de sexo

femenino y en el tipo VII 1 (0,62 %) masculino; Tabla 1.

DISCUSION



El uso de la tomografia axial computarizada como método de imagen en el
diagndstico de diversas condiciones y/o patologias permite que se analice de manera
integral el area topografica, incluyendo la disposicion de las diferentes redes
vasculares, lo que conlleva a que de forma incidental se diagnostiquen variantes
anatémicas que representan riesgo cardiovascular en un paciente asintomatico o con
sintomas no relacionados de forma directa con la esfera cardiovascular, lo que

involucra al arco aortico. 2411

La tomografia axial computarizada en el estudio de la arteria aorta y los grandes
vasos ofrece como ventajas que a través de ella se pueden diagnosticar las variantes
anatomicas del arco adrtico porque permite la evaluacion tridimensional de las
estructuras vasculares y la existencia de compresidn que pudiesen ejercer estas

sobre la traquea y/o el eséfago. @

En esta serie de 160 pacientes a los que se les realizd tomografia axial
computarizada de alta resolucion, simple o con contraste a quienes por diversas
patologias y que no presentaban sintomatologia relacionados con la esfera
cardiovascular con edad de 49 afios + 3,06 predominando los mayores de 40 afios
con 78,74 % y del sexo masculino 52,50 %, la clasificacion de Natsis et al determiné
tipo |1 82,5 %, tipo Il 16,25 %, tipo IV 0,62 % vy tipo VII 0,62 %, estableciéndose una
frecuencia de variantes anatomicas de 100,00 % lo cual fue superior a lo presentado
por Rodriguez et al * lo que probablemente se debe a que en este estudio se
informaron las variantes anatomicas considerando la clasificacion de Natsis et al
mientras que ese autor informd sobre el tipo especifico de la variante anatémica

tomando en cuenta el vaso estudiado.

Al considerar el tipo de variante anatémica de los troncos supraadrticos se establecio
que la mayormente reportada fue la tipo | con 82,5 %, seguida de la tipo Il con 16,25
%, tipo IV con 0,62 % y tipo VIl con 0,62 %, no observandose los tipos IlIl, V, VI, y

VIIl. Esta frecuencia aunque en proporcién diferente fue la reportada por Goémez et al



M, Muete et al ® y Huapaya ", lo que ratifica que considerando la clasificacion de

Natsis et al las variantes anatémicas mas frecuentes son la tipo | y la tipo Il.

Cuando se analiza la distribucion de las variantes anatomicas segun la edad y sexo
se observd en esta serie para el tipo | 54 afios £ 4.09 y sexo masculino, para el tipo Il
48 anos = 184 e igual proporcion de género, para el tipo IV 55 afios y sexo femenino,
y para el tipo VIl 38 afos y sexo masculino; lo cual no se discute, por no haber sido
presentado por otros autores y en esta investigacion esta directamente en relacion
con las caracteristicas poblacionales de los pacientes a quienes se les realizo la

tomografia axial computarizada.

Concluyéndose que se observo variantes anatomicas de los troncos supraaorticos en
la totalidad de los 160 pacientes sometidos a tomografia axial computarizada de
térax en el Servicio de Radiodiagnodstico del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
durante enero y junio de 2021, con edad de 49 anos + 3,06, 52,50 % del sexo
masculino y siendo las variantes anatomicas identificadas en orden de frecuencia
segun la clasificacion de Natsis tipo |, tipo I, tipo IV y tipo VIl no observandose los
tipos I, V, VIl 'y VIII.
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ANEXOS

Grafico 1: Distribucion de pacientes sometidos a tomografia axial computarizada
segun edad, sexo y tipo de tomografia axial computarizada realizada. Servicio de



Radiodiagndstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas - Venezuela, enero -
junio 2021.

EDAD 41 - 60 afios 33,12 %

20 - 40 ainos 19,37 %
I <20anos 1,87 %

SEXO
Femenino 47,50 %
I Con contraste 1,25 %
TIPO TAC Simple 5,62 %

Alta resoluciéon 93,12 %
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Grafico 2: Frecuencia de variantes anatdmicas de los troncos supraadrticos. Servicio
de Radiodiagndstico, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas - Venezuela, enero
- junio 2021.

Tipo IV 0,62 %

Tipo VIl 0,62 %
Tipo 11 16,25 %

Tipo 182,50 %



Fuente: Datos propios
Clasificacion de Natsis

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun el tipo de variantes anatomicas de los
troncos supraaorticos, edad y sexo. Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”, Caracas - Venezuela, enero - junio 2021.

TIPO
1 (n 132) Il (n 26) IV(n1) VIl (n 1)
EDAD
< 20 afios 1 (0,62 %) 2 (1,25 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00
20 - 40 ainos 23 (14,37 6 (3,75 %) 0 (0,00 %) %)
41 — 60 afos %) 10 (6,25 %) 0(0,00%) 1(0,62%
> 60 anos 44 (27,50 8 (5,00 %) 1 (0,62 %) 0 (0,00
%) %)
64 (40,00 0 (0,00
%) %)
SEXO
Masculino 70 (43,75 13 (50,00 0 (0,00 %) 1 (0,62
Femenino %) %) 1 (0,62 %) %)
62 (38,75 13 (50,00 0 (0,00
%) %) %)

Fuente: Datos propios. Clasificacion de Natsis



Figura 1: Clasificacidon de los tipos de arcos aérticos de Natsis et al

Tip N Distribuciéon de ramas (de derecha a izquierda)
o ramas
| 3 1) Tronco Braquiocefalico, que da origen a la Arteria Subclavia

Derecha y a la Arteria Cardtida Comun Derecha, 2) Arteria
Cardétida Comun lzquierda, 3) Arteria Subclavia Izquierda.

i 2 1) Tronco Braquiocefalico que se divide en Arteria Subclavia
Derecha, Arteria Carétida Comun Derecha y Arteria Carétida
Comun Izquierda, 2) Arteria subclavia izquierda.

]| 4 1) Tronco Braquiocefalico que da origen a la Arteria Subclavia
Derecha y a la Arteria Cardotida Comun Derecha, 2) Arteria
Carétida Comun lIzquierda, 3) Arteria Subclavia lzquierda, 4)
Rama adicional de la Arteria Vertebral lzquierda que sale
directamente del arco aodrtico.

v 3 1) Arteria Subclavia Derecha, 2) Rama comun para la Arteria
Carétida Comun Derecha y la Arteria Carétida Comun lzquierda,
3) Arteria Subclavia lzquierda.

\'} 3 1) Rama comun que da origen a la Arteria Carétida Comun
Derecha y Arteria Carotida Comun Izquierda, 2) Arteria
Subclavia lzquierda, 3) Arteria Subclavia Derecha como ultima
rama del arco (también llamada arteria subclavia dextralusoria).

Vi 2 1) Rama comun para la Arteria Carétida Comun Derecha y
Arteria Carétida Comun lzquierda, 2) Rama comun para Arteria
Subclavia Derecha y Arteria Subclavia lzquierda.

ViI 4 1) Arteria Subclavia Derecha, 2) Arteria Cardtida Comun
Derecha, 3) Arteria Carétida Comun Izquierda, 4) Arteria
Subclavia lzquierda.

Vil 4 1) Tronco Braquiocefalico, 2) Arteria Tiroidea Inferior, 3) Arteria
Cardétida Comun lzquierda, 4) Arteria Subclavia Izquierda.

Fuente: Natsis IA, Konstantinos |, Tsitouridis MV, Didagelos AA. Fillipidis,
Konstantinos GV et al. Anatomical variations in the branches of the human aortic arch
in 633 angiographies: clinical signiWWcance and literature review.

Figura 2. Clasificacion propuesta por Natsis et al. para variaciones anatdmicas del
arco aoértico
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Fuente: Natsis I|A, Konstantinos |, Tsitouridis MV, Didagelos AA. Fillipidis,
Konstantinos GV et al. Anatomical variations in the branches of the human aortic arch
in 633 angiographies: clinical signiWWcance and literature review.

Matriz de datos

Parte I: CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
Edad: __ afos
Sexo: ___ femenino, __ masculino

Parte Il: HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
Hallazgos:
Clasificacion de Natsis: _ tipol, _ tipoll, __ tipolll, __ tipolV, _ tipoV,
tipo VI, __ tipo VIl, __ tipo VIII




