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A variant was fonnd in the aortic

areh, which is unique for not being

Irequent about 0.11 %. The normal

constitution of the mentioned part

01 the aorta was checked and

compared to the founded variant,

consisting of a dislocation of the

areh to right and anterior, absence

01 the braquiocefalic trunk, the

cight subclavian artery boro

at descendent aorta and with

pretraqueal and right tra~ectory.

Following the theories of

embryological development at an

early stage of the arterial system,

aD anomaly in the formation of the

aortie embryonary is proposed a

reason of the variant.

El arco aórtico es la parte de la arte-

ria aorta localizada en el mediastino

superior, continuación curva de la ar

teria aorta ascendente. Comienza

posteriormente a la segunda articula

ción estemocostal derecha, a nivel del

ángulo estemal (de Louis). Luego se

arquea supero-posteriormente hacia

la izquierda, pero su dirección princi

pal es posterior. El arco aórtico pasa

anterior a la tráquea y el esófago, pa

ra ubicarse a la izquierda de dichas

estructuras y se curva sobre la raíz del

pulmón izquierdo, pasando inferior

mente a la izquierda del cuerpo de la

vértebra T4 y termina originando a la

arteria aorta torácica descendente

posterior a la segunda articulación es

ternocostaJ. El cayado de la arteria

aorta presenta tres ramas, la primera

es el tronco braquiocefálico, la se

gunda es la arteria carótida común iz

quierda y la tercera la arteria subcla

via izquierda. Estas arterias se origi

nan en la posición superior o convexa

del cayado, para suplir cabeza y cue

llo en forma directa y mediante sus

ramas al miembro superior y pared

torácica. El tronco braquiocefálico se

origina posterior al manubrio ester

nal, ligeramente a la izquierda de la

línea media, aquí torna un curso ante

rior a la tráquea y posterior a la vena
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braquiocefálica. Asciende superolate
ralmente para ubicarse al lado dere
cho de la tráquea y de la articulación

estemoclavicular derecha donde se
divide en carótida común derecha y

subclavia. La arteria carótida común
izquierda es la segunda rama del arco
aórtico. Se origina de este último li

geramente posterior a la izquierda del

tronco braquiocefálico y detrás del
manubrio estemal. La arteria subcla
via izquierda o tercera rama, se origi

na de la cara posterior del arco a la
par de la arteria carótida común iz

quierda y se dirige hacia la raíz del

cuello.

~TER ~ r.M~TODOS

que se encuentra ligeramente despla
zada bacia la izquierda, (fig.l). La
tercera rama es la arteria subclavia iz

quierda, también brevemente despla
zada a la izquierda. (fig.l). La subcla

via derecha nace de la arteria aorta
descendente entre la cuarta y la quin

ta articulación costovertebral. Tiene

una dirección oblicua ascendente y

pretraqueal hacia la derecha pasando
posterior al arco (cayado) aórtico pa
ra ubicarse al lado derecho de la trá

quea y luego describiendo una trayec
toria normal, (figs.l y 3). Está rela

cionada con la columna vertebral por
medio de una banda de 3 cms. de lon

gitud, derivada de la fascia preverte

bral. En la parte cercana a su origen

da un engrosamiento que envuelve a

una bifurcación rudimentaria de la ar
teria subclavia izquierda, esta bifur

cación hace un recorrido, similar al
de la arteria vertebral.

~~lJSION ;f;ONCLlJSIONES

Este caso corresponde a una anoma
lía poco frecuente (0,1 l %) reportada

en la literatura. Se dan algunas va
riantes en los niveles de los orígenes

de las ramas presentes en el cayado.

En nuestro caso la arteria subclavia
derecha se origina de la arteria aorta

descendente y no del arco (cayado)

como se describe en la literatura. Otra
diferencia es' su trayectoria pretra-

Representoción grafico

de 105 variaciones en

las ramos del orco

aórtico.

El arco aórtico (cayado) se encuentra

en posición más anterior y desviado a
la derecha que lo aceptado normal

mente. No existe tronco branquioce
fálico. La arteria carótida común de

recha nace de la porción superior del
arco y se dirige de izquierda a dere

cha en forma oblicua, cruzando la bi

furcación de la tráquea, (Figs.l,2 y

3). La aponeurosis pretraqueal forma
tres bandas que sostienen la arteria y

la adosan a la tráquea. La segunda ra

ma es la carótida común izquierda

En la sala de disección de la Escuela

Autónoma de Ciencias Médicas se

disecaron 91 cadáveres en los últimos
catorce años, preservados en forma

tradicional. Se realizó un estudio sis
temático del material humano y se es

tableció una comparación con el pa
trón normal anatómico y las anoma

lías reportadas en la literatura. Se fo

tografió la anomalía encontrada.



queal y no prevertebral o
retroesofágica, como se ha descrito

por Patten Moore, Grts Llorca, Taure

y otros. Es importante recordar el
desarrollo embriológico de los
grandes vasos para explicar esta

malformación. El cayado se forma

del cuarto arco aórtico izquierdo con
contribución leve del saco aórtico

(segmento proximal). (4-7). El tronco

braquiocefálico se origina del saco
aórtico, la arteria carótida común del

tercer arco y la porción proximal de
la arteria subclavia derecha que se
origina del cuarto arco aórtico

derecho. La subclavia izquierda se

origina del cuarto arco izquierdo. En

conclusión. podemos deducir que la

FIGURA N° 2

Tronco braquiocefálico
inexistente.

FIGURA N° 3

Arteria subclavia
derecha

originándose de la
arteria aorta

descendente
y cruzando

:)osteriormente
al arco cólico
yen posición

prelroqueal,

anomalía presente se debe a una falla

del patrón de desarrollo
establecido entre el saco aórtico y los

arcos aórticos, principalmente el
cuarto. Presumimos que la falla

específica se encuentra a nivel del
saco aórtico en la porción de origen

del tronco braquiocefálico en el
cayado aórtico, dando como

resultado la ausencia de este tronco,

un desplazamiento hacia la izquierda

de las demás ramas del cayado y una
sustitución de la porción ausente del

saco aórtico por una porción del
cuarto aórtico derecho que originará

la carótida común derecha.
Al no estar presente el tronco



braquiocefálico se establece una

compensación originándose la

subclavia a partir de la aorta dorsal

izquierda.

_ESUMEN

Se ha encontrado una variante en el

eayado aórtico, la cual es única por su

poca frecuencia, 0,11 %. La forma

ción normal de la mencionada por

ción de la aorta ampliamente revisada

y comparada con la variante hallada,

consistente en la dislocación del arco

derecho y anterior, ausencia del tron

co braquiocefálico, la arteria subcla

via derecha naciendo de la aorta des

cendente y con trayectoria a la dere

cha y pre-traqueal.
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