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En ecografía Doppler de vasos del cuello, se 

observa atrofia de la arteria carótida común y del 

origen de la subclavia izquierda, con aporte de 

flujo retrógrado a través de arteria vertebral 

homolateral (síndrome del robo subclavio tipo III).

Paciente masculino de 21 años.

Motivo de consulta: parestesias en miembro superior izquierdo y cefaleas recurrentes

No refiere otros antecedentes.

PRESENTACIÓN DEL CASO



➔ Arco aórtico derecho, con variante anatómica del 

tronco arterial braquiocefálico, emergiendo desde el 

cayado aórtico, la arteria subclavia y carótida 

derecha. 

➔ Dominancia de arteria vertebral derecha. 

➔ No se observa nacimiento de troncos supraaórticos a 

izquierda.

➔ Ausencia de visualización del tercio proximal de 

arteria subclavia izquierda e hipoplasia de la porción 

previa a la emergencia de la arteria vertebral, esta 

última permeable en su trayecto intracraneal, lo que 

sugiere llenado por flujo retrógrado. 

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



Las anomalías congénitas del arco aórtico son poco frecuentes (0.5-3%). Se producen por defectos embriológicos en la 
formación de la aorta torácica y sus ramas, que tiene lugar entre la 3ª y 8ª semana de gestación.

Las anomalías del arco aórtico son:

- Arco aórtico izquierdo con arteria subclavia derecha aberrante: más frecuente.

- Arco aórtico derecho: Existen tres tipos:

Tipo I: en espejo: tronco braquiocefálico izquierdo, CC y subclavia derechas.

Tipo II: con arteria subclavia izquierda aberrante. Los vasos se originan en el siguiente orden: CC izquierda, CC derecha, 
arteria subclavia derecha y arteria subclavia izquierda.

Tipo III: con arteria subclavia izquierda aislada.

- Doble arco aórtico.

- Arco aórtico cervical

El robo subclavio es un fenómeno que se observa cuando se 

produce una obstrucción o estenosis significativa de la arteria 

subclavia proximal previa al nacimiento de la arteria vertebral. El 

miembro homolateral sufre una disminución de caudal y presión 

lo que genera una atracción de flujo de la arteria vertebral 

homolateral para mantener la perfusión y minimizar la isquemia 

distal del mismo.

DISCUSIÓN 



Es importante conocer las anomalías del arco aórtico, porque aunque no son muy habituales, 

pueden ser un hallazgo incidental en estudios de imagen realizados por otras causas. Así 

también, considerarlas ante un síndrome de robo subclavio.

CONCLUSIÓN
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