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El arco aórtico cervical (AAC) es una malformación vascular poco frecuente que en ocasiones

se acompaña de otras malformaciones cardiovasculares. En función de la localización y del tipo

de aneurisma y de otras malformaciones asociadas se seleccionan las vı́as de abordaje

quirúrgico como una toracotomı́a lateral y una esternotomı́a media. Describimos el caso de

una paciente de 38 años de edad con AAC y un aneurisma localizado entre la arteria

carótida común izquierda y la arteria subclavia izquierda, adem�as de la persistencia de la

vena cava superior izquierda (PCVSI). Durante la intervención quirúrgica, se reemplazó el

arco aórtico desde la zona distal del origen del tronco braquiocef�alico derecho hasta el origen

de la arteria subclavia izquierda con un injerto prot�esico para reconstruir la arteria carótida

común izquierda. El abordaje utilizado fue una esternotomı́a media. Se uso bypass

cardiopulmonar (BCP) y parada cardiocirculatoria hipot�ermica, manteniendo una perfusión

cerebral anterógrada desde el tronco braquio-cef�alico. La paciente fue dada de alta del

hospital sin complicaciones a los 16 dı́as de la intervención. Para el diagnóstico de la

posición exacta del aneurisma fue útil la angiografı́a por resonancia magn�etica. La

esternotomı́a media es la vı́a de abordaje de elección en casos de aneurismas asociados a

AAC o PVCSI.

El arco aórtico cervical (AAC) es una anomalı́a

vascular muy poco frecuente descrita por primera

vez en 1914 por Reid1. Aunque la mayor parte de

pacientes con esta entidad se encuentran

asintom�aticos, en los casos complicados por

acodaduras o por la degeneración aneurism�atica

dentro del arco aórtico dismórfico se requiere una

intervención quirúrgica. Sólo se han descrito 17

casos de tratamiento quirúrgico del AAC asociados

con un aneurisma en la literatura2-17. A pesar de

que para la reparación de los aneurismas con

frecuencia se programa una toracotomı́a, �esta

plantea dificultades t�ecnicas en los casos asociados

con persistencia de la vena cava superior izquierda

(PVCSI) o arco transverso hipopl�asico. Describimos

un caso de AAC con formación aneurism�atica que

se abordó a trav�es de una esternotomı́a media y se

trató satisfactoriamente mediante sustitución con

injerto.

CASO CLÍNICO

Mujer de 38 años de edad que ingresa en nuestro

servicio para el tratamiento quirúrgico de un

aneurisma del arco aórtico. La paciente carecı́a de

antecedentes de inter�es como aortitis o

endocarditis infecciosa. En una radiografı́a de tórax

practicada cuatro años atr�as, se habı́a observado

una silueta anormal en la porción subclavicular

superior izquierda de la aorta. En ese momento,

despu�es de efectuar una tomografı́a computarizada

(TC) y una angiografı́a, se sospechó una dilatación

de la arteria subclavia izquierda por lo que se

inició un seguimiento a intervalos regulares. En

una revisión reciente, la paciente habı́a referido

dolor sobre la masa puls�atil en el lado izquierdo
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del cuello, por lo que se efectuó una nueva

evaluación. En la radiografı́a de tórax se demostró

que el arco aórtico izquierdo se desviaba

cranealmente sobre la clavı́cula con una silueta

cardı́aca normal (fig. 1). La TC demostró un

aneurisma con un di�ametro m�aximo de 36 mm en

el lado izquierdo del cuello, aunque el origen no se

identificaba con claridad. La angiografı́a por

resonancia magn�etica (ARM) reveló un aneurisma

sacular en el lado izquierdo del arco aórtico entre

la arteria carótida izquierda y la arteria subclavia

izquierda; tambi�en reveló una estenosis del arco

transverso y PVSCI (fig. 2). Partiendo de estos

hallazgos, en última instancia diagnosticamos el

aneurisma como AAC por lo que se indicó una

intervención quirúrgica.

T�ecnica quirúrgica

Antes de la cirugı́a, programamos un abordaje del

aneurisma a trav�es de una esternotomı́a media,

teniendo en cuenta su localización (entre la arteria

carótida izquierda y la arteria subclavia izquierda)

y la existencia de PVCSI. Puesto que era de esperar

que el fr�agil tejido arterial sangrara con facilidad y

se consideraba necesaria la reconstrucción tanto de

la arteria subclavia izquierda como de la arteria

carótida común, decidimos usar un bypass

cardiopulmonar y establecer un paro circulatorio

hipot�ermico como protección cerebral. En la

intervención quirúrgica, el aneurisma se disecó

f�acilmente a trav�es de una esternotomı́a media.

Tras heparinización sist�emica, se canularon la

arteria femoral común izquierda y la aurı́cula

derecha estableci�endose el bypass cardiopulmonar.

Las arterias braquiocef�alica y carótida izquierda se

disecaron con cuidado y durante el enfriamiento

sist�emico se controlaron con cintas. Tras la

inducción de cardioplejı́a, se inició el paro

circulatorio con una temperatura rectal de 24 �C.

Se canuló el tronco braquiocef�alico derecho con

una c�anula de arco y se insertó una c�anula balón

en la arteria carótida común izquierda para iniciar

la perfusión cerebral. Sin embargo, el tejido de la

arteria carótida común izquierda era de reducido

espesor y friable, al mismo tiempo que interferı́a

con la visión durante la anastomosis de la porción

distal del injerto prot�esico. Como consecuencia,

sólo se efectuó perfusión cerebral en el tronco

braquiocef�alico derecho durante la mitad de la

intervención. Se resecó con cuidado el aneurisma,

cuya pared era muy fina. Se suturó el extremo

distal del injerto prot�esico (Gelsoft Plus, un injerto

vascular de poli�ester con sellado de gelatina,

producido por TERUMO, Tokio, Japón) con la

aorta seccionada transversalmente justo proximal a

la arteria subclavia izquierda mediante sutura de

polipropileno 4-0. Tras completar la anastomosis

distal, se reinició la perfusión arterial. La arteria

carótida izquierda se suturo directamente a la cara

lateral del injerto y el extremo proximal del injerto

se suturó con el tercio medio del arco aórtico

seccionado transversalmente distal al tronco

braquiocef�alico. El tiempo de clampaje aórtico,

tiempo de paro circulatorio y tiempo de BCP

fueron de 66 min, 37 min y 120 min,

respectivamente. La ARM postoperatoria demostró

que el injerto prot�esico habı́a reemplazado

satisfactoriamente el aneurisma (fig. 3). La

paciente presentó un curso postoperatorio sin

incidentes y fue dada de alta del hospital en el dı́a

16 del postoperatorio. A los 32 meses de la

intervención sigue asintom�atica.

DISCUSIÓN

El AAC es una anomalı́a aórtica cong�enita poco

frecuente que puede complicarse con la formación

de un aneurisma en alrededor del 20% de casos13.

Hasta lo que los autores conocen, en los estudios

publicados sólo se han descrito 17 casos de AAC

con aneurisma tratados quirúrgicamente2-17. En la

tabla I se muestran ejemplos de casos clı́nicos que

describen a pacientes en los que se demostró AAC

asociado a un aneurisma. La mayor parte de

Fig. 1. Radiografı́a de tórax. Las flechas indican la

desviación craneal del arco aórtico sobre la clavı́cula

izquierda.
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aneurismas se localizaron en el arco aórtico

transverso y complicaron la lesión, siendo

preponderante en mujeres. La edad media en el

momento de la cirugı́a fue de 30,2 años (lı́mites

6-59), pero la edad media de los pacientes

diagnosticados de aterosclerosis en las muestras de

tejido patológico fue de 45,2 años (lı́mites 30-59),

es decir comparativamente m�as avanzada. Como

sı́ntomas principales se observaron presión en el

cuello, tórax y espalda, al igual que dolor,

parestesias y mareo; pero tambi�en se han descrito

cinco casos asintom�aticos. Aunque el origen del

AAC no se ha definido claramente, es muy

probable que se deba a una persistencia anormal

del tercer arco braquial y del conducto carotı́deo

con lesión del cuarto arco18. Por esta razón, en

teorı́a, se considera que el arco transverso es

hipopl�asico y tiene la posibilidad de degenerar en

acodaduras o aneurismas. De hecho, en el presente

caso, el examen histopatológico de la muestra

resecada demostró la degeneración y el

adelgazamiento de la capa media de la pared

aórtica, lo que sugerı́a una debilidad cong�enita de

la pared de dicho vaso. Creemos que cuando las

fuerzas de stress afectaron a un tejido que

originalmente era fr�agil, este se expandió

produciendo un aneurisma. Adem�as, incluso entre

los casos causados por aterosclerosis sin sı́ntomas,

se han descrito algunos con una lesión de la

membrana interna y atrofia media, por lo que

pueden considerarse candidatos a cirugı́a aun

cuando no tengan sı́ntomas. Recientes trabajos

sugieren que el arco aórtico cervical se asocia con

ausencia del cromosoma 22q1119, aunque no fue

comprobado en el caso descrito. El diagnostico

preciso y la estrategia quirúrgica, ası́ como el

PVCSI

ACI

TBC

ASI

a b

Fig. 2. Angiografı́a por resonancia magn�etica (ARM)

preoperatoria que demuestra un aneurisma sacular

de la aorta entre la arteria carótida izquierda y la

arteria subclavia izquierda. a Visión anterior; b

visión lateral izquierda. ACI: arteria carótida

izquierda; ASI: arteria subclavia izquierda; PVCSI:

persistencia de la vena cava superior izquierda; TBC:

tronco braquiocef�alico.

Fig. 3. Angiografı́a por resonancia magn�etica

postoperatoria que muestra la sustitución satisfactoria

del arco aórtico cervical (AAC) mediante el injerto.
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Tabla I. Resumen de los casos de arco aórtico cervical con aneurisma tratados quirúrgicamente

Investigadores Edad (años)/sexo

Localización del
aneurisma/
patologı́a Lado del arco Vı́a de abordaje

Procedimiento
quirúrgico

Cooley (1976) 39/mujer Aorta tor�acica

descendente/

no descrita

Derecho Esternotomı́a

media

Sustitución con

injerto artificial

Cao (1980) 21/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

necrosis

quı́stica de la

media

Derecho Esternotomı́a

media

Sustitución con

injerto artificial

(disección)

Montgomery

(1981)

23/hombre Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

necrosis

quı́stica de la

media

Izquierdo No descrita No descrito

Takimoto (1982) 39/mujer Arco aórtico y

arteria aorta

tor�acica

descendente/

aterosclerosis

Izquierdo No descrita Sustitución con

injerto artificial

Hoshino (1982) 24/mujer Aorta tor�acica

descendente/

no descrita

Izquierdo Toracotomı́a

derecha

Sustitución con

injerto artificial

Wei (1983) 22/mujer Aorta tor�acica

descendente/

necrosis medial

quı́stica

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Sustitución con

injerto artificial

Nooten (1986) 17/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

necrosis medial

quı́stica

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Sustitución con

injerto artificial

Kazuno (1988) 56/hombre Arco aórtico y

arteria aorta

tor�acica

descendente/

aterosclerosis

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda y

esternotomı́a

media

Exclusión y bypass

extraanatómico

(rotura)

Tanji (1989) 42/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

aterosclerosis

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Sustitución con

injerto artificial

(Continued)
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Tabla I. Continued

Investigadores Edad (años)/sexo

Localización del
aneurisma/
patologı́a Lado del arco Vı́a de abordaje

Procedimiento
quirúrgico

Ogawa (1994) 30/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

aterosclerosis

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Reconstrucción

directa

Pearson (1997) 11/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/no

descrita

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Sustitución con

injerto artificial

Pearson (1997) 6/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/no

descrita

Izquierdo No descrito Bypass

Farsak (1998) 24/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

degeneración

medial

Izquierdo Esternotomı́a

media

Sustitución con

injerto artificial

(rotura

traum�atica)

Imai (2000) 48/hombre Aorta tor�acica

descendente/

defecto de la

ı́ntima y de la

media

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Sustitución con

injerto artificial

McElhinnery

(2000)

No descrito Aorta tor�acica

descendente/

no descrita

Derecho Toracotomı́a

derecha

Reconstrucción

directa

Noguchi (2003) 59/hombre Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

aterosclerosis

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Sustitución con

injerto artificial

Higuchi (2003) 16/hombre Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

degeneración

quı́stica de la

media

Izquierdo Toracotomı́a

izquierda

Sustitución con

injerto artificial

(Continued)
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abordaje del aneurisma son importantes, aunque

difı́ciles, en esta rara situación clı́nica. El m�etodo

convencional para el diagnóstico de este proceso es

la angiografı́a intraarterial, pero la ARM es de

mayor utilidad para un diagnóstico y un

tratamiento quirúrgico definitivos; no es un

procedimiento cruento y no expone al paciente a

radiación. Durante la cirugı́a, en la mayor parte de

casos, los aneurismas se extirparon y se implantó

un injerto; no obstante, tambi�en se describieron

dos casos de cirugı́a con bypass y dos casos en los

que se efectuó una anastomosis terminoterminal

de las propias arterias del paciente. Aunque la

toracotomı́a se realiza frecuentemente para la

reparación de los aneurismas, la esternotomı́a

media es m�as apropiada para un abordaje al arco

aórtico transversal y las ramas del arco. En la

paciente descrita en el presente caso, el arco

aórtico cervical izquierdo demostraba la formación

de un aneurisma entre la arteria carótida izquierda

y la arteria subclavia izquierda, y tambi�en se

identificó una PVCSI. Por esta razón, expusimos el

aneurisma a trav�es de una esternotomı́a media, lo

que permitió una visualización ı́ntegra del

aneurisma. Consideramos que el abordaje medio

confiere las ventajas potenciales de facilitar la

reparación del aneurisma del AAC con una buena

visualización, sin una retracción de la PVCSI, y con

la facilidad de realizar una anastomosis proximal

con una resección completa del arco malformado.

BIBLIOGRAFÍA
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Tabla I. Continued

Investigadores Edad (años)/sexo

Localización del
aneurisma/
patologı́a Lado del arco Vı́a de abordaje

Procedimiento
quirúrgico

Caso clı́nico

(2004)

38/mujer Entre arteria

carótida común

izquierda y

arteria

subclavia

izquierda/

degeneración

de la media

Izquierdo Esternotomı́a

media

Sustitución con

injerto artificial
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