FUNDACION
Dr. J.R. Villavicencio

Variantes anatomicas y anomalias
congénitas vasculares

Autores: Di Caro Vanesa, Montero Juan Manuel, Gorsky Marcos,
Costamagna Cecilia, Giacosa Sebastian, Villavicencio Roberto.

Fundacion Villavicencio. Sanatorio Parque. Rosario.




Introduccion

El hallazgo de variantes anatomicas y anomalias
congénitas vasculares en estudios de tomografia
computada multislice (TCMS) puede generar
confusiones, diagnosticos incorrectos e incluso la
solicitud de nuevos estudios complementarios mas

INVasivos.




Objetivos

Describir las variantes anatomicas y anomalias
congénitas vasculares halladas incidentalmente en
estudios de TCMS y familiarizar al médico radiologo

con dichos hallazgos.




Arteria Subclavia derecha aberrante

Imagen 1y 2: TCMS con contraste EV, corte axial y coronal. Anomalia del cayado
aortico. Presenta una incidencia de 0,5% a 1,8%. Su trayecto se dirige por detras de la
traquea y el es6fago, cruzando el mediastino de manera oblicua (flechas).




Vena Cava Superior lzquierda
persistente.

Imagenes 3 y 4. TCMS con contraste EV. Corte axial y coronal. Ausencia de
regresion de la vena cardinal anterior izg. Desciende lateralmente al arco aortico y
al tronco pulmonar principal (flechas).
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Imagenes 5y 6: TCMS con contraste EV. Reconstruccion MIP y VR. Estrechamiento
de la aorta toracica proximal (flechas).




Arteria Renal Doble

Imagenes 7 y 8. TCMS con contraste EV. Reconstruccion MIP y VR. Arterias renales
accesorias dobles bilaterales (flechas).




Interrupcion de la VCI
con continuacion en la
acigos

Acigos Hemiacigos J\/L
Vena vitelina

derecha Intrahepatico

V. subcardinal

Suprarrenal

Renal

V. supracardinal

Inframrenal

V. cardinal
postenor
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Fig. 1. Fisiopatologia. Fallo primario de la vena
subcardinal derecha en la conexion con el segmento
hepatico de la vena cava inferior ( segmento rojo)

Vena cava superior

Fig. 2: Fisiopatologia. Los vasos con origen
embrionario de la vena supracardinal

derecha se unen,
(circulo rojo)

a modo de bypass
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Imagen 9. TCMS con contraste EV. Corte Imagen 10. TCMS con contraste EV. Corte

axial. Dilatacion de la vena acigos coronal. Dilatacion de la vena acigos

(flecha). (flecha). Desembocadura de las venas
hepaticas en la auricula derecha (punta de
flecha).
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Imagenes 11 y 12. TCMS con contraste EV. Corte sagital y coronal. Interrupcion de la
VCI con continuacion en la acigos (flechas).




Arteria Hepatica derecha con origen en
la arteria mesentérica superior
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Imagenes 13 y 14. TCMS con
contraste EV. Corte axial vy
reconstraccion VR ( flechas)
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Conclusion

Las variantes anatdmicas vasculares son hallazgos
gue se encuentran con relativa frecuencia en
forma incidental en estudios solicitados por otras
razones. Su conocimiento puede evitar
confusiones vy la realizaciobn de estudios
complementarios innecesarios, asi como también
nos obliga a analizar |la presencia de otras
anomalias que podrian estar asociadas
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