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PROPOSITO

Describir» las variaciones en la distribucion

anatomica de las ramas del arco aortico en una

poblacion seleccionada para poder conocer el
interes clinico radiologico que involucran los

hallazgos.



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre
una serie de casos. Se revisaron 1000 informes de los
resultados de las tomograftias espiral multicorte de
torax y angiotomografias de aorta toracica, realizadas
por los medicos radiologos con experiencia de un
centro militar de imagenes (Hospital Militar Central -
Imagenes BA), que representan un volumen parcial de
los informes en el periodo 2022-2023.



MATERIAL Y METODOS

Las variables sociodemograficas nofueron incluidas en
el presente estudio, a excepcion de la edad y el sexo,
debido a la carencia de efecto de estas variables sobre
la configuracion embriologica y anatomica del arco
aortico. Se uso la clasificacion hecha por Natsis et al.
en su articulo de revision de 2009. Se solicita, y es
aceptado, el acceso y uso de las imagenes
bibliograficas. Los otros tipos de arco aortico
enconirados continuaron con esta clasificacion, siendo
denominados tipo IX, X sucesivamente.




MATERIAL Y METODOS

El analisis se realizo con el programa estadistico
STATA version 18, elaborandose tablas de frecuencias
para el analisis de las variables cuantitativas del
estudio. El protocolo de estudio siguio las normas
estandar de la declaracion de Helsinki y fue aprobado
por las autoridades del centro de imagenes. No se
usaron los nombres nmi direcciones de las personas
incluidas en el estudio. Los autores firmaron una carta
de compromiso de confidencialidad de los datos.



Tipo V Tipo VI Tipo VI Tipo Vil

*Tipos numerados del 1 al VIII.

**TE Tronco braguiocefalico; SD: Subclavia derecha; CCD: Carotida comun derecha;
CCl: Carotida comun izguierda; 5l: Subclavia izguierda; Vl: Vertebral izquierda;

ASDL: Arteria subclavia Dextralusona.



RESULTADOS

Se incluyeron 1000 estudios de acuerdo a nuestros criterios de
la seccion. Se encontraron sicte distintas distribuciones de las
ramas del arco aortico, reportando tres tipos nuevos en esta
poblacion que no estaban incluidas en la clasificacion usada. FEl
tipo I o tipo clasico (tronco braquiocefalico que da origen al
tronco braquiocefalico y a la carotida comun derecha, carotida
comun izquierda y subclavia izquierda) fue el mas frecuente
con 282 casos (78,12%), seguido por el tipo II (arteria carotida
comun izquierda como rama del tronco braquiocefalico) con 41

casos (11,36%),



RESULTADOS

Ademas se registraron el tipo IX (un ostium comun para el
tronco braquiocefalico y la carotida comun izquierda) con 25
casos (6,93%), el tipo III con ocho casos (2,22%), el tipo V con tres
casos (0,83%), y el tipo X y XI con 1 caso cada uno (Tabla 3). Los
tipos IV, VI, VII, y VIII no fueron encontrados en esta

poblacion.



RESULTADOS




DISCUSION

En el presente estudio el tipo I fue el mas frecuente con 78,12%,
valor que esta entre las incidencias descritas en la literatura
(entre 64,9 y 94,3%), considerado como normal. El segundo mas
frecuente fue el tipo II (11,36%), estando en el rango descrito en
la Iiteratura por la mayoria de articulos (11-27%). Sin embargo,
existen dos reportes en una poblacion de hombres americano-
japoneses con una incidencia de 1,03% y en una poblacion polaca
con un 0,9%. Raramente se han relacionados sintomas clinicos
con esta variacion, atribuyendose principalmente a una
expansion del mediastino superior.



DISCUSION

El tipo III presento una incidencia de 2,22%. Para la mayoria de
autores este seria el tercero de acuerdo a la incidencia (2,5- 8%)
y segundo por Nelson y Sparks, con una frecuencia de 3,1% en
hombres americano-japoneses. Sin embargo, Natsis et al. y
Nizankowski et al. reportaron una frecuencia menor a 0,79% y
1,3% respectivamente. La injuria de la arteria vertebral es una
complicacion durante la cirugia de espina anterior cervical, que
puede provocar shock hipovolemico y dejar deficits neurologicos
permanentes. En consecuencia, esta variacion tiene relevancia
en las intervenciones neuroquirurgicas y neurovasculares.



DISCUSION

Por otra lado, la arteria vertebral puede ser erroncamente
considerada ocluida o enferma ya sea por cludir el cateterismo
durante la angiografia o porque no se ubica en la region de
intereées en los estudios no invasivos. Sin embargo, esta variacion
solo ha sido relacionada con una sintomatologia clinica cuando
se ha formado un aneurisma.

Los resultados sobre el tipo V estan dentro del amplio rango
descrito por otros estudios (0,13%-25%) con una incidencia de
0,4%. Su importancia radica en que se piensa que la disfagia
lusoria seria causada por esta variante. Se ha descrito, ademas,
que su rama aberrante (tronco braquiocefalico) podria ser la
que provoque los problemas de disnea cuando entra en contacto
con la traquea y que podria causar complicaciones durante la
traqueotomia



CONCLUSION

La principal limitacion de este estudio es que se trata de una serie
de casos, razon por la cual las frecuencias que se encontraron no
son extrapolables al resto de la poblacion.

Los autores estimamos que es necesario efectuar un estudio
epidemiologico de las diferentes poblaciones, tanto de Argentina
como de otros paises, para clarificar de manera mas profunda
este tema.

Concluimos que en la presente serie de casos, las distribuciones
mas frecuentes de las ramas del arco aortico son las de tipos I, I1.



