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Correccion quirurgica de un aneurisma del
arco aortico cervical izquierdo: caso clinico
y revision de la literatura

Yoshitaka Mitsumori, Koji Tsuchiya, Masato Nakajima, Shoji Fukuda
e Hironobu Morimoto, Yamanashi, Japon

El arco aortico cervical (AAC) es una malformacion vascular poco frecuente que en ocasiones
se acompafa de otras malformaciones cardiovasculares. En funcion de la localizacion y del tipo
de aneurisma y de otras malformaciones asociadas se seleccionan las vias de abordaje
quirdrgico como una toracotomia lateral y una esternotomia media. Describimos el caso de
una paciente de 38 afios de edad con AAC y un aneurisma localizado entre la arteria
cardtida comun izquierda y la arteria subclavia izquierda, ademas de la persistencia de la
vena cava superior izquierda (PCVSI). Durante la intervencion quirdrgica, se reemplazé el
arco aortico desde la zona distal del origen del tronco braquiocefalico derecho hasta el origen
de la arteria subclavia izquierda con un injerto protésico para reconstruir la arteria cardtida
comun izquierda. El abordaje utilizado fue una esternotomia media. Se uso bypass
cardiopulmonar (BCP) y parada cardiocirculatoria hipotérmica, manteniendo una perfusion
cerebral anterégrada desde el tronco braquio-cefdlico. La paciente fue dada de alta del
hospital sin complicaciones a los 16 dias de la intervencion. Para el diagndstico de la
posicion exacta del aneurisma fue Util la angiografia por resonancia magnética. La
esternotomia media es la via de abordaje de eleccidon en casos de aneurismas asociados a

AAC o PVCSI.

El arco aodrtico cervical (AAC) es una anomalia
vascular muy poco frecuente descrita por primera
vez en 1914 por Reid'. Aunque la mayor parte de
pacientes con esta entidad se encuentran
asintomaticos, en los casos complicados por
acodaduras o por la degeneracién aneurismatica
dentro del arco adrtico dismorfico se requiere una
intervenciéon quirtrgica. Sélo se han descrito 17
casos de tratamiento quirtdrgico del AAC asociados
con un aneurisma en la literatura®'’. A pesar de
que para la reparacion de los aneurismas con
frecuencia se programa una toracotomia, ésta
plantea dificultades técnicas en los casos asociados
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con persistencia de la vena cava superior izquierda
(PVCSI) o arco transverso hipoplésico. Describimos
un caso de AAC con formaciéon aneurismatica que
se abord6 a través de una esternotomia media y se
trat6 satisfactoriamente mediante sustitucién con
injerto.

CASO CLINICO

Mujer de 38 afios de edad que ingresa en nuestro
servicio para el tratamiento quirtirgico de un
aneurisma del arco adrtico. La paciente carecia de
antecedentes de interés como aortitis 0
endocarditis infecciosa. En una radiografia de térax
practicada cuatro afos atrds, se habia observado
una silueta anormal en la porciéon subclavicular
superior izquierda de la aorta. En ese momento,
después de efectuar una tomografia computarizada
(TC) y una angiografia, se sospeché una dilatacién
de la arteria subclavia izquierda por lo que se
inici6 un seguimiento a intervalos regulares. En
una revision reciente, la paciente habia referido
dolor sobre la masa pulsatil en el lado izquierdo
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del cuello, por lo que se efectu6 una nueva
evaluacion. En la radiografia de térax se demostro
que el arco aodrtico izquierdo se desviaba
cranealmente sobre la clavicula con una silueta
cardiaca normal (fig. 1). La TC demostré6 un
aneurisma con un didmetro maximo de 36 mm en
el lado izquierdo del cuello, aunque el origen no se
identificaba con claridad. La angiografia por
resonancia magnética (ARM) reveld un aneurisma
sacular en el lado izquierdo del arco aértico entre
la arteria carétida izquierda y la arteria subclavia
izquierda; también revelé una estenosis del arco
transverso y PVSCI (fig. 2). Partiendo de estos
hallazgos, en dultima instancia diagnosticamos el
aneurisma como AAC por lo que se indicé una
intervencion quirurgica.

Técnica quirurgica

Antes de la cirugia, programamos un abordaje del
aneurisma a través de una esternotomia media,
teniendo en cuenta su localizacién (entre la arteria
carétida izquierda y la arteria subclavia izquierda)
y la existencia de PVCSI. Puesto que era de esperar
que el fragil tejido arterial sangrara con facilidad y
se consideraba necesaria la reconstruccion tanto de
la arteria subclavia izquierda como de la arteria
car6tida comun, decidimos usar un bypass
cardiopulmonar y establecer un paro circulatorio
hipotérmico como protecciéon cerebral. En la
intervencion quirtrgica, el aneurisma se diseco
facilmente a través de una esternotomia media.
Tras heparinizacién sistémica, se canularon la
arteria femoral comun izquierda y la auricula
derecha estableciéndose el bypass cardiopulmonar.
Las arterias braquiocefalica y cardtida izquierda se
disecaron con cuidado y durante el enfriamiento
sistémico se controlaron con cintas. Tras la
induccion de cardioplejia, se inici6 el paro
circulatorio con una temperatura rectal de 24 °C.
Se canulé el tronco braquiocefalico derecho con
una canula de arco y se inserté una canula balon
en la arteria carétida comun izquierda para iniciar
la perfusion cerebral. Sin embargo, el tejido de la
arteria carétida comun izquierda era de reducido
espesor y friable, al mismo tiempo que interferia
con la vision durante la anastomosis de la porcion
distal del injerto protésico. Como consecuencia,
sOlo se efectud perfusion cerebral en el tronco
braquiocefdlico derecho durante la mitad de la
intervencion. Se reseco con cuidado el aneurisma,
cuya pared era muy fina. Se suturd el extremo
distal del injerto protésico (Gelsoft Plus, un injerto
vascular de poliéster con sellado de gelatina,
producido por TERUMO, Tokio, Japén) con la
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Fig. 1. Radiografia de torax. Las flechas indican la
desviacién craneal del arco aértico sobre la clavicula
izquierda.

aorta seccionada transversalmente justo proximal a
la arteria subclavia izquierda mediante sutura de
polipropileno 4-0. Tras completar la anastomosis
distal, se reinici6 la perfusiéon arterial. La arteria
carétida izquierda se suturo directamente a la cara
lateral del injerto y el extremo proximal del injerto
se sutur6 con el tercio medio del arco adrtico
seccionado transversalmente distal al tronco
braquiocefédlico. El tiempo de clampaje adrtico,
tiempo de paro circulatorio y tiempo de BCP
fueron de 66 min, 37 min y 120 min,
respectivamente. La ARM postoperatoria demostro
que el injerto protésico habia reemplazado
satisfactoriamente el aneurisma (fig. 3). La
paciente presentd un curso postoperatorio sin
incidentes y fue dada de alta del hospital en el dia
16 del postoperatorio. A los 32 meses de la
intervencion sigue asintomatica.

DISCUSION

El AAC es una anomalia adrtica congénita poco
frecuente que puede complicarse con la formacién
de un aneurisma en alrededor del 20% de casos'’.
Hasta lo que los autores conocen, en los estudios
publicados s6lo se han descrito 17 casos de AAC
con aneurisma tratados quirtdrgicamente®'”. En la
tabla I se muestran ejemplos de casos clinicos que
describen a pacientes en los que se demostré AAC
asociado a un aneurisma. La mayor parte de
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Fig. 2. Angiografia por resonancia magnética (ARM)
preoperatoria que demuestra un aneurisma sacular
de la aorta entre la arteria cardtida izquierda y la
arteria subclavia izquierda. a Vision anterior; b

resonancia

Fig. 3. Angiografia  por
postoperatoria que muestra la sustitucion satisfactoria
del arco aodrtico cervical (AAC) mediante el injerto.

magnética

aneurismas se localizaron en el arco adrtico
transverso 'y complicaron la lesion, siendo
preponderante en mujeres. La edad media en el
momento de la cirugia fue de 30,2 afios (limites
6-59), pero la edad media de los pacientes

vision  lateral izquierda. ACL  arteria cardtida
izquierda; ASI: arteria subclavia izquierda; PVCSI:
persistencia de la vena cava superior izquierda; TBC:
tronco braquiocefalico.

diagnosticados de aterosclerosis en las muestras de
tejido patoldgico fue de 45,2 anos (limites 30-59),
es decir comparativamente mas avanzada. Como
sintomas principales se observaron presion en el
cuello, térax vy espalda, al igual que dolor,
parestesias y mareo; pero también se han descrito
cinco casos asintomaticos. Aunque el origen del
AAC mno se ha definido claramente, es muy
probable que se deba a una persistencia anormal
del tercer arco braquial y del conducto carotideo
con lesién del cuarto arco'®. Por esta razén, en
teorfa, se considera que el arco transverso es
hipoplasico y tiene la posibilidad de degenerar en
acodaduras o aneurismas. De hecho, en el presente
caso, el examen histopatoldgico de la muestra
resecada demostr6 la degeneracion vy el
adelgazamiento de la capa media de la pared
aortica, lo que sugeria una debilidad congénita de
la pared de dicho vaso. Creemos que cuando las
fuerzas de stress afectaron a un tejido que
originalmente era fragil, este se expandi6
produciendo un aneurisma. Ademds, incluso entre
los casos causados por aterosclerosis sin sintomas,
se han descrito algunos con una lesion de la
membrana interna y atrofia media, por lo que
pueden considerarse candidatos a cirugia aun
cuando no tengan sintomas. Recientes trabajos
sugieren que el arco adrtico cervical se asocia con
ausencia del cromosoma 22q11'°, aunque no fue
comprobado en el caso descrito. El diagnostico
preciso y la estrategia quirdrgica, asi como el
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Tabla I. Resumen de los casos de arco adrtico cervical con aneurisma tratados quirtirgicamente

Investigadores

Edad (afios)/sexo

Localizacion del
aneurisma/
patologia

Lado del arco Via de abordaje

Procedimiento
quirdrgico

Cooley (1976)

Cao (1980)

Montgomery
(1981)

Takimoto (1982)

Hoshino (1982)

Wei (1983)

Nooten (1986)

Kazuno (1988)

Tanji (1989)

39/mujer

21/mujer

23/hombre

39/mujer

24/mujer

22/mujer

17/mujer

56/hombre

42/mujer

Aorta toracica
descendente/
no descrita

Entre arteria
cardtida comuin
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
necrosis
quistica de la
media

Entre arteria
cardtida comun
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
necrosis
quistica de la
media

Arco adrtico y
arteria aorta
toracica
descendente/
aterosclerosis

Aorta toracica
descendente/
no descrita

Aorta toracica
descendente/
necrosis medial
quistica

Entre arteria
cardtida comun
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
necrosis medial
quistica

Arco adrtico y
arteria aorta
toracica
descendente/
aterosclerosis

Entre arteria
cardtida comun
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
aterosclerosis

Derecho Esternotomia
media
Derecho Esternotomia
media
Izquierdo No descrita
Izquierdo No descrita
Izquierdo Toracotomia
derecha
Izquierdo Toracotomia
izquierda
Izquierdo Toracotomia
izquierda
Izquierdo Toracotomia
izquierda y
esternotomia
media
Izquierdo Toracotomia
izquierda

Sustitucion con
injerto artificial

Sustitucién con
injerto artificial
(diseccion)

No descrito

Sustituciéon con
injerto artificial

Sustitucién con
injerto artificial

Sustitucién con
injerto artificial

Sustitucion con
injerto artificial

Exclusion y bypass
extraanatomico
(rotura)

Sustitucién con
injerto artificial

(Continued)
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Investigadores

Edad (afios)/sexo

Localizacion del
aneurisma/
patologia

Lado del arco

Via de abordaje

Procedimiento
quirirgico

Ogawa (1994)

Pearson (1997)

Pearson (1997)

Farsak (1998)

Imai (2000)

McElhinnery
(2000)

Noguchi (2003)

Higuchi (2003)

30/mujer

11/mujer

6/mujer

24/mujer

48/hombre

No descrito

59/hombre

16/hombre

Entre arteria
cardtida comun
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
aterosclerosis

Entre arteria
carétida comin
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/no
descrita

Entre arteria
carétida comun
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/no
descrita

Entre arteria
carétida comuin
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
degeneracion
medial

Aorta tordcica
descendente/
defecto de la
intima y de la
media

Aorta toracica
descendente/
no descrita

Entre arteria
cardtida comun
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
aterosclerosis

Entre arteria
carétida comun
izquierda y
arteria
subclavia
izquierda/
degeneracion
quistica de la
media

Izquierdo

Izquierdo

Izquierdo

Izquierdo

Izquierdo

Derecho

Izquierdo

Izquierdo

Toracotomia
izquierda

Toracotomia
izquierda

No descrito

Esternotomia
media

Toracotomia
izquierda

Toracotomia
derecha

Toracotomia
izquierda

Toracotomia
izquierda

Reconstruccion
directa

Sustitucién con
injerto artificial

Bypass

Sustituciéon con
injerto artificial
(rotura
traumatica)

Sustitucion con
injerto artificial

Reconstruccion
directa

Sustitucién con
injerto artificial

Sustitucion con
injerto artificial

(Continued)
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Localizacion del

aneurisma/ Procedimiento
Investigadores Edad (afios)/sexo patologia Lado del arco Via de abordaje quirurgico
Caso clinico 38/mujer Entre arteria Izquierdo Esternotomia Sustituciéon con
(2004) carétida comun media injerto artificial

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

degeneracion

de la media
abordaje del aneurisma son importan[es, aunque 4. Montgomery VFU, Kalmer B. Linke zervikale Lageanomalie

dificiles, en esta rara situacién clinica. El método
convencional para el diagndstico de este proceso es
la angiografia intraarterial, pero la ARM es de
mayor utilidad para un diagnéstico y un
tratamiento quirtrgico definitivos; no es un
procedimiento cruento y no expone al paciente a
radiaciéon. Durante la cirugia, en la mayor parte de
casos, los aneurismas se extirparon y se implantd
un injerto; no obstante, también se describieron
dos casos de cirugia con bypass y dos casos en los
que se efectudé una anastomosis terminoterminal
de las propias arterias del paciente. Aunque la
toracotomia se realiza frecuentemente para la
reparacion de los aneurismas, la esternotomia
media es mas apropiada para un abordaje al arco
aodrtico transversal y las ramas del arco. En la
paciente descrita en el presente caso, el arco
aortico cervical izquierdo demostraba la formacién
de un aneurisma entre la arteria carotida izquierda
y la arteria subclavia izquierda, y también se
identific6 una PVCSI. Por esta razon, expusimos el
aneurisma a través de una esternotomia media, lo
que permiti6 una visualizacion integra del
aneurisma. Consideramos que el abordaje medio
confiere las ventajas potenciales de facilitar la
reparacion del aneurisma del AAC con una buena
visualizacion, sin una retraccion de la PVCSI, y con
la facilidad de realizar una anastomosis proximal
con una reseccion completa del arco malformado.
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