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Resumen

INTRODUCCION
Reportes previos en dos paises de América del Sur encontraron una variante anatomica que no habia
sido reportada en el resto del mundo, lo que podria dar indicios acerca de una diferencia racial.

OBJETIVO
Describir las variaciones en la distribucién anatdmica de las ramas del arco adrtico en una poblacion
peruana.

METODOS

Estudio retrospectivo de una serie de casos de personas en quienes se realizd una angiografia por
tomografia de la aorta toracica. Se analizaron los informes que registraron la descripciéon de las
variaciones de las ramas del arco adrtico, basados en los ocho tipos descritos por la literatura cientifica.

RESULTADOS

Se analizaron 361 informes. Se encontrd que 282 pacientes (78,12%) tuvieron la configuracion clasica
(tipo I, arco adrtico que da origen al tronco braquiocefalico, a la cardtida comuln izquierda y a la subclavia
izquierda), seguido por el tipo II (arteria carétida comudn izquierda como rama del tronco braquiocefalico)
con 41 pacientes (11,36%), y el tipo IX (un ostium comun para el tronco braquiocefdlico y la carétida
comun izquierda) con 25 pacientes (6,93%). Este Ultimo y otros dos tipos resultaron ser nuevas
variantes del arco aértico.

CONCLUSION

En esta serie de casos peruana, los tipos de arco aodrtico I, II y IX fueron los mas frecuentes.
Adicionalmente, se encontraron otros dos tipos nuevos que no habian sido descritos en la literatura
previamente. Es necesario profundizar la investigacion sobre estas variantes para evaluar el factor racial
en Sudamérica y una posible relacion con eventos clinicos o quirdrgicos.
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Abstract

PURPOSE

Previous publications from two countries in South America found one anatomical variation not previously
reported in the rest of the world, which in turn give some clues with regard to a racial difference. The
objective of the present study is to describe variations in the anatomical distribution of the branches of
the aortic arch in a Peruvian population.

OBJECTIVE
Describe variations in the anatomical distribution of the branches of the aortic arch in a Peruvian
population.

METHODS

A descriptive study of patients who underwent a tomography angiography of the aorta was performed.
We analyzed the reports that showed the description of the variations of the branches of the aortic arch
based on the eight types currently described in the literature.

RESULTS

From 361 analyzed reports, 282 patients (78.12%) had a normal aortic arch configuration (type I; aortic
arch gives rise to the brachiocephalic trunk, left common carotid and left subclavian arteries); followed
by type II (left common carotid artery as a branch of the aorta) with 41 patients (11.36%); and type
IX (common ostium for the brachiocephalic trunk and the left common carotid artery) with 25 patients
(6.93%). The latter and two other types are new variations.

CONCLUSION

Aortic Arch Type I, Type II and Type IX were the most frequent variations in this Peruvian study.
Additionally, we also found two more new types that have not been previously described in the literature.
Further investigation regarding these variations is needed in order to assess a racial factor in South

America and possible relationships with clinical or surgical events.

Introduccion

El arco adrtico descrito como "normal” es el que da origen
a tres ramas: un tronco braquiocefalico, que se bifurca en
la arteria subclavia derecha y en la arteria cardtida comun
derecha, una arteria carétida comun izquierda y una arteria
subclavia izquierda [1]. Las variantes de la configuracion
anatdmica del arco adrtico se reportan entre 6 y 49% en
varios paises [1],[2],[31,[4]1,[5],(61,[7],[8],[91,[10],[11],
[12],[13],[14]. Sin embargo, no existe informacién sobre
la frecuencia de estas variantes en la poblacion de América
Latina [1],[2],[3],[41,[51,[61,[71,(8].

Dos publicaciones en Colombia y Argentina identificaron
una variante que no habia sido previamente reportada a
nivel mundial, lo que podria dar indicios sobre una
diferencia racial en esta zona de América del Sur, en
comparaciéon con el resto de los articulos publicados sobre
este asunto en otros continentes [15],[16].

La mayoria de variantes reportadas son descritas como
asintomaticas. No obstante, algunas se han asociado con
sintomas significativos y problemas quirlrgicos serios,
causados por efectos de la comprension o presidon que
ejercen esas variantes sobre la traquea o el
esdfago [17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24].

Si el médico no tiene en cuenta la existencia de estas
posibilidades, el diagnéstico se dilata y los costos
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aumentan. Adicionalmente, la falta de conocimiento de las
variantes que predominan en PerU genera un grado de
incertidumbre en la practica clinica, radioldgica y de
intervencionismo. Por ejemplo, una arteria vertebral
aberrante como una rama de la aorta es una variante muy
importante cuando se realiza la cirugia vascular cervical, ya
gue causaria muchas complicaciones [17],[23]. Asimismo,
algunos autores han sugerido que el origen anémalo de las
arterias vertebrales, junto con una mayor extensién del
trayecto vascular, puede causar alteraciones
hemodinamicas que predisponen a las enfermedades
cerebrales vasculares [10],[15], En tanto otros autores
sostienen que la arteria tendria un flujo mayor ya que
recibe la sangre directamente del corazén. Ademas, la gran
extension de la arteria podria afectar la resistencia
hemodinédmica de los vasos, lo que provocaria fatiga en la
porcion distal de la arteria [10],[23].

El objetivo de nuestro estudio fue describir las variaciones
en la distribucién anatdmica de las ramas del arco adrtico
en una poblacion peruana.

Métodos

Disefio del estudio, poblacion y criterios de inclusion
Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre una
serie de casos de una poblacién peruana. Se revisaron 361
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informes de los resultados de las angiografias por
tomografia espiral multicorte, realizadas por los médicos
radidlogos con experiencia de un centro privado de
imagenes (Resonancia Magnética Sociedad Andnima-
RESOMASA), que representan el total de los informes en el
periodo 2004-2009. Se incluyeron todos los informes de
angio-TEM que describieron especificamente la distribucion
anatomica del arco adrtico y sus ramas, excluyéndose a los
informes que puedan tener informacién contradictoria o
incompleta. Las variables sociodemograficas no fueron
incluidas en el presente estudio, a excepcion del sexo y el
origen de la poblacién, debido a la carencia de efecto de
estas variables sobre la configuracion embrioldgica y
anatomica del arco adrtico [4].

Procedimientos para la recoleccion de informacion
Los informes electrénicos fueron recolectados en el centro
de imagenes referido. A cada uno se le asigné un codigo,
se copiaron en un disco compacto -memoria de sdlo lectura
(CD-ROM)- 'y se guardaron. Posteriormente, los
investigadores los traspasaron a la base de datos.

Centro y aparatos

El centro de imagenes es un establecimiento de referencia
especializado para diagndstico por imagenes en resonancia
magnética y tomografia espiral multicorte con equipos
SOMATON Sensation Cardiac (Siemens Medical Systems,
Erlangen, Germany). Se ubica en el departamento de Lima,
capital de Per(. Este centro conforma un equipo médico de
especialistas reconocidos por su experiencia y capacidad,
asi como la exactitud de sus imagenes. Dado que es un
centro privado, la gente paga por las pruebas de imagen.
El informe Multi-Slice Computed Tomography
Angiography (MSCTA por su sigla en inglés) se llena con un
formato especial donde todas las arterias deben ser
especificadas, evitando asi una omisién por parte del
observador.

Clasificacion de los tipos de arcos aorticos

Se uso la clasificacién hecha por Natsis et al. en su articulo
de revision de 2009 [3] (Tabla 1). Los otros tipos de arco
adrtico encontrados continuaron con esta clasificacion,
siendo denominados tipo IX, X sucesivamente (Tabla 2).

Tipo | #Ramas | Distribucion de ramas (de derecha a izquierda)
1 3 1) T8, que da origen a la SDy a la CCD, 2) CCl y 3} SL.
Il 2 1) T8 el cual se va dividiren SD, CCD y CCl y 2) SI.
1) T8, que da origenala SDy a la CCD 2) CCl y 3) SI. La rama adicional
] 4 es una arteria vertebral izquierda (V1) que sale directamente del arco
aortico.
v 3 1) SD, 2) rama comun para la CCD y CCly 3) SI.
v 3 1) Rama comun que da origen a la CCD y CCl, 2} Sl y 3) SD como tltima
rama del arco, también llamada arteria subclavia dextralusoria (ASDL).
Vi 2 1) Rama comun para la CCD y CCl y 2} rama comun para la SD y SI.
Vil < 1) SD, 2) CCD, 3)CCly &) SI.
VI 4 1) T8, 2} arteria tiroidea inferior, 3) CCI, 4) SI.

TB: Tronco braquiccefélico
SD: Subclavia derecha

CCD: Carodtida comun derecha
CCl: Cardtida comun izquierda
SlI: Subclavia izquierda

VI: Vertebral izquierda,

ASDL: Arteria subclavia Dextralusoria

Tabla 1. Tipos de arcos adrtico segun Natsis et al.
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Tipo | # Ramas | Distribucion de ramas (de derecha a izquierda)

X 2 1) Ostium comun para T8 y CCl y 2) SI
X 3 1) Arteria comun para TB y Cardtida Interna lzquierda (CI1), 2) CCly 3) SI
Xi 3 1) T8, 2} Arteria Tiroidea inferior y 3} 51 con una rama: CCI

T8 Trenco braquiocefalico
CCl Carotida comun izguierda
S| Subclavia izquierda

Cll Carotida Interna lzquierda

Tabla 2. Nuevos tipos de arcos aorticos.

Analisis estadistico

El analisis se realizd con el programa estadistico STATA
version 10, elaborandose tablas de frecuencias para el
analisis de las variables cuantitativas del estudio.

Aspectos éticos

El protocolo de estudio siguidé las normas estandar de la
declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y las autoridades del centro de imagenes. No se
usaron los nombres ni direcciones de las personas incluidas
en el estudio. Los autores firmaron una carta de
compromiso de confidencialidad de los datos.

Resultados

Se incluyeron 361 informes de acuerdo a nuestros criterios
de la seccion. Se encontraron siete distintas distribuciones
de las ramas del arco aodrtico, reportando tres tipos nuevos
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en esta poblacion que no estaban incluidas en la
clasificacion usada. El tipo I o tipo clasico (tronco
braquiocefalico que da origen al tronco braquiocefalico y a
la cardtida comun derecha, cardtida comun izquierda y
subclavia izquierda) fue el mas frecuente con 282 casos
(78,12%), seguido por el tipo II (arteria cardtida comun
izquierda como rama del tronco braquiocefalico) con 41
casos (11,36%), Ademas se registraron el tipo IX
(un ostium comun para el tronco braquiocefalico y la
cardtida comun izquierda) con 25 casos (6,93%), el tipo III
con ocho casos (2,22%), el tipo V con tres casos (0,83%),
y el tipo X y XI con 1 caso cada uno (Tabla 3). La frecuencia
por sexo de los tres tipos nuevos asi como de los demas
tipos, estan descritos en la Tabla 3. Los tipos IV, VI, VII,
y VIII no fueron encontrados en esta poblacion. Las
imagenes de la configuracion de cada arco aortico se
muestran en las Figuras 1 y 2. Los 3 nuevos tipos
encontrados se encuentran descritos en la Tabla 2.
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*Tipos numerados del | 3l VIIL
**TB Tronco braquiocefalico; SD: Subclavia derecha; CCD: Carotida comun derecha;
CCl: Carotida comun izquierds; SI: Subclavia izquierda; VI: Vertebral izquierda;

ASDL: Arteria subclavia Dextralusoria.

Figura 1. Diagrama de los tipos* de arco adrtico de acuerdo a la clasificacion de Natsis et al.

TipoIX Tipo X Tipo XI

*Los nuevos tipos fueron denominados IX, X, y XI.
**TB: Tronco braquiocefalico; CCl: Carotida comun izquierda; SI: subclavia izquierds;
Cll: Carotida Interna lzquierda

Figura 2. Diagrama de los nuevos tipos* de arco adrtico encontrados en la poblacion peruana.
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Tipos Hombre Mujer Total Porcentaje
Tipo | 152 130 282 78,12
Tipo 1l 23 18 41 11,36
Tipo lil 6 8 2,22
Tipo V 0 3 0,83
Tipo IX 12 25 6,93
Tipo X 1 1 0,27
Tipo Xi 0 1 0,27
Total 194 361 100

“Los tipos IV, VI, VI y VIIl no fueron reportados en Ia pohlacion peruana.

Tabla 3. Frecuencias de los tipos de arco adrtico y sus ramas*.

Discusion
En este estudio se usé la clasificacion de Natsis et
al. [3], quienes realizaron una revision cientifica sobre
variantes anatomicas de arcos adrticos, en distintas
poblaciones, categorizandolas sobre Ila base de su
incidencia.

En este estudio fue utilizada la angiografia por tomografia
espiral multicorte. Esta técnica ha demostrado una
excelente correlacién con la angiografia convencional,
incluso en enfermedad coronaria ateroesclerdtica
[25],[26],[27].

En el presente estudio el tipo I fue el mas frecuente con
78,12%, valor que esta entre las incidencias descritas en la
literatura (entre 64,9 y 94,3%), considerado como
normal [4],[5],[11]. El segundo mas frecuente fue el tipo
II (11,36%), estando en el rango descrito en la literatura
por la mayoria de articulos (11-27%) [1],[3],[4]. Sin
embargo, existen dos reportes en una poblacion de
hombres americano-japoneses con una incidencia de
1,03% [5] y en una poblacién polaca con un 0,9% [6].
Raramente se han relacionados sintomas clinicos con esta
variacion, atribuyéndose principalmente a una expansion
del mediastino superior [28].

El tipo III presentd una incidencia de 2,22%. Para la
mayoria de autores este seria el tercero de acuerdo a la
incidencia (2,5- 8%) y segundo por Nelson y Sparks, con
una frecuencia de 3,1% en hombres americano-
japoneses [5]. Sin embargo, Natsis et al. y Nizankowski et
al. reportaron una frecuencia menor a 0,79% y 1,3%
respectivamente [3],[6]. La injuria de la arteria vertebral
es una complicacion durante la cirugia de espina anterior
cervical, que puede provocar exsanguinacion y dejar
déficits neuroldgicos permanentes [23]. En consecuencia,
esta variacion tiene relevancia en las intervenciones
neuroquirdrgicas y neurovasculares. Por otra lado, la
arteria vertebral puede ser erroneamente considerada
ocluida o enferma ya sea por eludir el cateterismo durante

www.medwave.cl

la angiografia o porque no se ubica en la region de interés
en los estudios no invasivos [13]. Sin embargo, esta
variacion solo ha sido relacionada con una sintomatologia
clinica cuando se ha formado un aneurisma [7],[17]1,[18].

Los resultados sobre el tipo V estan dentro del amplio rango
descrito por otros estudios (0,13%-25%) con una
incidencia de 0,83%. Su importancia radica en que se
piensa que la disfagia lusoria seria causada por esta
variante [29]. Ello porque esta condicion, a pesar de ser
asintomatica en algunas ocasiones, se caracteriza por
dificultad al deglutir los alimentos y en algunos casos con
dolor por la presion que ejerce la arteria aberrante hacia la
pared del eséfago, lo que necesita manejo quirlirgico. Se
ha descrito, ademds, que su rama aberrante (tronco
braquiocefalico) podria ser la que provoque los problemas
de disnea cuando entra en contacto con la traquea y que
podria causar complicaciones durante la traqueotomia en
caso de que sea encontrado en frente de la traquea [30].

La contribucion mas importante de este estudio es el
hallazgo de una variante del arco adrtico, que solo se ha
reportado en dos pequefias series de casos en los paises de
América del Sur: Colombia y Argentina [15],[16]. En la
primera investigacién, los autores realizan una somera
descripcion de esta variante y la reportan como un hallazgo
aislado en la parte de los resultados [16]. Mientras, en la
segunda se traté de establecer una posible relacién entre
algunas variaciones del arco aodrtico y las placas de
distribucion del ateroma [15]. Ninguno de ellos destacé el
hallazgo de la nueva variante. En el presente estudio se
determiné denominar a esta variante como IX, siguiendo la
clasificacion de Natsis.

En frecuencia, esta variante fue la tercera mas habitual con
un 6,91% y no ha sido reportada dentro de los ocho tipos
mas frecuentes en la literatura mundial revisada. A
diferencia del tipo II, tiene un ostium comun en el arco
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aortico para el tronco braquiocefalico y la carétida comun
izquierda.

Seria relevante realizar estudios posteriores para buscar si
existe alguna relaciéon con eventos clinicos o quirdrgicos,
porque la hemodinamica en personas con ostium comun
deberia ser diferente.

Otra contribucion que llamé la atencidon fue encontrar otros
dos tipos de arcos aorticos, no reportados dentro de los
ocho mas frecuentes descritos en la literatura. Al igual que
los tipos VI, VII y VIII, poseen incidencias menores al 1%.

La principal limitacidon de este estudio es que se trata de
una serie de casos, razon por la cual las frecuencias que se
encontraron no son extrapolables al resto de la poblacion
peruana. Ademas, como las angiografias se realizaron en
un centro privado, los pacientes tuvieron que pagar por su
estudio de imagen, lo que significaria que la mayoria de los
pacientes son de clase media o clase alta. Esto implica que
podria haber una mayor prevalencia de algunas variaciones
en las regiones mas pobres de Perl que estan
subestimadas.

Los autores estimamos que es necesario efectuar un
estudio epidemioldgico de las diferentes poblaciones, tanto
de Perd como de otros paises, para clarificar de manera
mas profunda este tema.

Concluimos que en la presente serie de casos, las
distribuciones mas frecuentes de las ramas del arco adrtico
son las de tipos I, II y IX. Este Ultimo es un tipo genuino de
Sudamérica. Ademas, se reportaron dos nuevas variantes
no descritas previamente en la literatura. Por estos
motivos, resulta necesario realizar mayores investigaciones
sobre estas variantes anatdomicas con el fin de evaluar un
factor racial en América del Sur, asi como sus posibles
relaciones con los eventos clinicos o quirdrgicos.
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