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Tronco comun de arterias subclavia
y vertebral: Una nueva anomalia del cayado

aortico
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La informacion sobre las variaciones de los origenes y curso de las arterias subclavia y vertebral
reviste gran importancia para la cirugia maxilofacial. Las arterias vertebrales normales se origi-
nan como la primera rama de las arterias subclavias. En una minoria de casos, la arteria verte-
bral izquierda puede originarse directamente del cayado adrtico, entre la arteria cardtida comun
izquierda y la subclavia izquierda. Con frecuencia, también se observa como anomalia del
cayado adrtico una arteria subclavia derecha aberrante que se origina como su Ultima rama.
En el presente estudio, describimos el caso de una paciente con tronco comun de la arteria sub-
clavia y vertebral demostrado mediante cateterismo cardiaco.

CASO CLINICO

Una nifna de 7 meses de edad se presentd con ante-
cedentes de soplo cardiaco detectado durante su
ingreso hospitalario a causa de una neumonia.
Habia sido visitada en un centro médico terciario
con un cuadro de sudacidn, fatiga, disnea y ciano-
sis, al igual que antecedentes de infecciones respi-
ratorias frecuentes. Mediante ecocardiografia se
establecio el diagnéstico de conducto arterioso per-
meable y coartacién de aorta. En la exploracién
fisica, el peso de la paciente se encontraba por
debajo del percentil 25, la frecuencia cardiaca era
de 150 latidos por minuto, presion arterial de
100/45 mmHg en el brazo derecho y de 90/40
mmHg en la pierna derecha. Los pulsos femorales
eran débiles. La exploracién cardiaca revelé un
soplo continuo en el borde esternal superior
izquierdo. En los estudios de laboratorio destaco
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un valor de hemoglobina de 8,8 g/dl. El electro-
cardiograma demostrd una desviacién del eje a la
izquierda. En la radiografia de térax se observé un
aumento de la vascularidad pulmonar y un cono
pulmonar prominente. El indice cardiotoracico era
de 0,062. La ecocardiografia demostré un conducto
arterioso permeable con hipertensién pulmonar. La
angiografia también demostré6 un cayado aortico
derecho con troncos comunes de la arteria tanto
subclavia como vertebral (figs. 1-3).

DISCUSION

Las variaciones de los vasos del cayado adrtico son
importantes para los cirujanos y los radiélogos
debido a su coexistencia con otras anomalias cardio-
vasculares y para planificar la intervenciéon quirir-
gica. En una serie autépsica, Szpinda et al'
describieron un 20,6% de los fetos en los que se
demostré un origen comun del tronco braquio-
cefalico y de la arteria carétida comun izquierda. De
acuerdo con Poultsides et al?, la anomalia del cayado
aortico observada con mads frecuencia es el origen
comun del tronco innominado y de la arteria
cardtida izquierda (16%), seguido del tronco bra-
quiocefalico (8%), el origen anémalo de la arteria
vertebral izquierda directamente del cayado adrtico
(6%) y una arteria subclavia derecha aberrante
(0,5%). En una serie de 1.480 pacientes sometidos a
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Fig. 1. Vision anteroposterior del cayado adrtico después
de la inyeccion de contraste en la aorta ascendente. I,
Arteria cardtida derecha; 2, arteria carétida izquierda; 3,
tronco subclavio comun; 4, aorta descendente; 5, arteria
pulmonar principal.

Fig. 2. Vision anteroposterior de las arterias subclavias
después de la inyeccion de contraste en el tronco sub-
clavio comun. 1, Tronco subclavio comun; 2, arteria
subclavia derecha; 3, arteria subclavia izquierda.

cateterismo cardiaco, Moskowitz y Topaz® identifi-
caron malformaciones cardiacas congénitas aso-
ciadas en el 98% de los 48 pacientes en los que
observd un tronco braquiocefélico comun.

En condiciones normales, la arteria vertebral se
origina como primera rama de la arteria subclavia.
Sus anomalias son excepcionales y son mas frecuen-
tes en el lado izquierdo. Previamente se han descrito
diversos origenes anémalos de estas arterias: 1) arte-
ria vertebral izquierda originada a partir del cayado
aortico distal después de la arteria subclavia
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Fig. 3. Vision anteroposterior de las arterias vertebrales
después de la inyeccion de contraste en la aorta ascen-
dente. I, Tronco vertebral comun; 2, arteria vertebral
derecha; 3, arteria vertebral izquierda.

izquierda, 2) arteria vertebral izquierda originada
como tronco comun con la arteria tirocervical, 3)
arteria vertebral izquierda originada como tronco
comun con la arteria subclavia izquierda, 4) arteria
vertebral derecha originada a partir del tronco tiro-
cervical, 5) arteria vertebral derecha originada a par-
tir de la arteria carétida comun y 6) arteria vertebral
derecha originada a partir de la arteria cardtida
externa®®. No obstante, el tronco vertebral comun
y la combinacién de esta anomalia con el tronco de la
subclavia comun no se habian descrito previamente.

En resumen, la presencia de anomalias de los
vasos del cayado adrtico es importante tanto para
su visualizaciéon como para la planificacién del pro-
cedimiento quirurgico, y los cirujanos han de cono-
cerlas por adelantado.
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