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Presentacion de casos:

- Caso 1: paciente recien nacida con ecografia obstétrica
gue informaba ausencia de flujo en el arco adrtico.

- Caso 2: paciente femenina de 4 meses de edad con
sospecha de estenosis traqueal extrinseca de causa
vascular.



Hallazgos imagenologicos:

Caso 1: Doble arco aortico que rodea la traquea con union posterior formando Unica
aorta descendente. Cada arco da origen a caroétidas primitivas, subclavias y
vertebrales homolaterales.




Caso 2: arco aortico a derecha asociado a arteria subclavia izquierda aberrante.
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Discusion:

Dentro de las variantes mas frecuentes del arco aortico encontramos:

a) Arco adrtico izquierdo con subclavia derecha aberrante: Es la anomalia congénita mas
frecuente del arco aortico, aparece en el 0,5-1,5% de la poblacion. La mayoria de las veces es
asintomatica pero en ocasiones puede causar disfagia o sintomatologia respiratoria.

b) Arco aortico derecho con subclavia izquierda aberrante: Arco adrtico derecho con arteria
subclavia izquierda aberrante: Se asocia a alteraciones cardiacas congeénitas en un 5-12 % de los
casos. El paciente suele ser asintomatico o presentar disfagia.

c) Arco aortico derecho en espejo: Las arterias carétida y subclavia izquierdas, salen del remanente
del arco aodrtico izquierdo, y la arteria cardtida y subclavia derechas salen del arco adrtico derecho. Se
asocia a tetralogia de Fallot.

d) Doble arco aortico: implica un fallo en la regresion embriologica del arco adrtico derecho. Es mas
frecuente que el arco derecho. Suele ser asintomatico o causa disfagia y no se asocia a otras
patologias.
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Conclusion:

La mayoria de las variantes descriptas se comportan de forma asintomatica,

sin embargo, algunas de ellas producen sintomas significativos por compresion
de la trdquea o el esofago, y otras requieren procedimientos quirdrgicos
complejos. Es por ello que conocer su frecuencia y diagndstico por tomografia
radica en evitar complicaciones quirdrgicas a futuro y estudios
complementarios innecesarios.
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