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ABREVIATURAS

AA: Arco adrtico

TB: Tronco braquiocefalico

ACCI: Arteria cardtida comun izquierda

ASCI: Arteria subclavia izquierda

ASCDA: Arterias subclavias derechas aberrantes.

ACCD: Arteria cardtida comun derecha

ATI: Arteria tirocervical izquierda

HRAECS: Hospital Regional de Alta Especialidad "Ciudad Salud".



RESUMEN

Introduccion: Las variantes anatdmicas del arco adrtico y supraadrtico tienen una
gran importancia clinica, especialmente desde el punto de vista médico. Pueden
causar dificultad durante procedimientos e intervenciones endovasculares. Dada la
prevalencia demostrada en los estudios, estos estan indicados antes de cualquier
procedimiento que involucre un acceso vascular para prevenir complicaciones no

deseadas, considerando el panorama basal de cada poblacion.

Objetivos: Identificar las principales variantes anatomicas de los vasos
supraadrticos por tomografia computada multicorte en fase arterial en la poblacién
del HRAE “Ciudad Salud” en el periodo de 2021-2022.

Material y Métodos: Disefio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y
analitico; muestreo no aleatorizado de pacientes a quienes se les realiz6 estudio
de tomografia computada de térax en fase arterial, periodo de abril del 2021 - abril
del 2022. Se identificaron a los pacientes que se les realizo tomografia computada
de torax multicorte en fase arterial y se les realizé una revision de los estudios de
imagenes para caracterizar variantes anatomicas de los vasos supraadrtica y
hallazgos asociados a estas, que puedan relacionarse con complicaciones en

intervenciones endovasculares.

Resultados: Se realizé la evaluacion de 511 tomografias computadas multicorte
en fase arterial en la poblacion del HRAE “Ciudad Salud” en el periodo de 2021 -
2022 identificando las caracteristicas generales de la poblacién las cuales
incluyeron una edad promedio de 55 afos, edad minima de 17 afios y una edad
maxima de 87 afios, la distribucion fue mayor entre los 50 a 69 afios con el 50.1%
de los casos y en su mayoria, la poblacién atendida fue del género femenino con

69.7% de los casos. Las comorbilidades por las que se atendié a la poblacién



fueron diversas, sin embargo, se identifico la mayoria de los casos estaban
relacionados con procesos neoplasico de etiologia maligna. En relacion a las
variantes anatémicas del arco aortico identificadas, el 83% de casos presento una
clasificacion grado | de Natsis, seguido del grado Il en el 12.9% y grado lll en el
3.7%. Escasamente se identificaron grados VI y VII ambos con 0.2%. Como
hallazgos adicionales, se identificé ateroesclerosis en el 97.5% de la poblacion, asi
como otros diagnosticos menos frecuentes como: aneurisma, cardiopatias

congénitas y otras en menos del 1% de la poblacion.

Conclusion: Las variantes anatdmicas de los vasos supra aorticos se presentaran
como hallazgo incidental en menos del 20% de los estudios por tomografia
computada multicorte en fase arterial en la poblacion del HRAE “Ciudad Salud”. A
resaltar que la poblacion en nuestros hallazgos, presentd una distribucion clasica
de las ramas supraadrticas con el tipo | o clasico, identificando la presencia de
ateroesclerosis y las variantes anatémicas grado Il y Il de la clasificacion de

Natsis entre los individuos de nuestra poblaciéon

Palabras clave: Variantes anatOmicas, vasos supraarticos, tomografia

computada.



1. INTRODUCCION

Existen muchos estudios sobre las variaciones del arco adrtico y su patrén de
ramificacion en cadaveres, pero solo unos pocos estudios estan disponibles

basados en Tomografias?.

El arco adrtico tiene un patron de ramificacion clasico que se origina en el margen
superior, de derecha a izquierda: tronco braquiocefalico (BT), arteria carétida
comun izquierda (ACCI) y arteria subclavia izquierda (ASCI). Este patron esta

presente en el 65-80% de los individuos?3-4.

Se han descrito variaciones en las ramas del arco adrtico en diferentes
poblaciones con una prevalencia de hasta el 35%°. Estudios de autopsia,
tomografia axial computarizada e imagenes de angiografia digital convencional
han demostrado que la incidencia de variaciones en los patrones de ramificacion

del arco aortico varia del 13% al 20%5.

Estos pueden repercutir durante procedimientos quirdrgicos que involucran el
mediastino superior y el cuello, asi como en procedimientos vasculares
minimamente invasivos. Algunos autores sugieren una correlacién entre las
variaciones en el arco adrtico y otras patologias como aneurismas intracraneales y
placas de ateroma a nivel de su origen. Los pacientes con cardiopatias congénitas
se han relacionado con una mayor variabilidad, presentando el patrén normal de 3

ramas en solo la mitad (50,5%) de los casos’8.

Hay una gran variabilidad en cuanto a la frecuencia de la configuracion anatémica
del tronco supraadrtico en el contexto de variantes anatomicas, que se ha

reportado entre un 6 a un 49% en varios paises y estudios®.

Se han realizado reconstrucciones multiplanares y tridimensionales, por Natsis, et
al., (2009)%°. Categorizando los hallazgos vasculares mediante la clasificacion de

la distribucion de los vasos supraaérticos. Las variaciones de la ramificacion del

4



arco aortico suelen ser asintomaticas y detectadas de forma incidental mediante
examenes radiolégicos realizados por otras causas. Sin embargo, las variaciones
vasculares supraadrticas, en particular una arteria subclavia aberrante, pueden
presentarse con sintomas como disnea y disfagia como resultado de la

compresion traqueoesofagicall.

Ademas, la deteccion de estas variaciones es importante en términos de
prevencion de complicaciones asociadas con cirugias o procedimientos
intervencionistas endovasculares de la aorta y sus ramas, asi como cirugias

toracicas o de cabeza y cuello®?.

Recientemente, la angiografia por tomografia computarizada multidetector se ha
convertido en la modalidad de imagen mas importante para obtener imagenes de

la aorta y sus ramas®314,



2. MARCO TEORICO

A. Antecedentes
Karacan et al., (2014)'° revisaron un total de 1000 pacientes con arco adrtico

izquierdo normal a los que se les realiz6 una angiografia por tomografia
computarizada. De los 1000 pacientes, el 79,2% tenia un patrén de ramificacion
del arco aortico normal -tipo 1 o clasico (tronco braquiocefalico [TB], arteria
cardtida comun izquierda [ACCI] y arteria subclavia izquierda [ASCI] en una
distribucion de derecha a izquierda, respectivamente) y el 20,8% tenia variaciones.
La frecuencia de tipo 2 variacion braquiocefalica y cardtida comuan izquierda con
origen en el arco aortico en un tronco comun fue del 14,1%, la de tipo 3 con origen
en el arco aértico de la arteria vertebral izquierda fue del 4,1%, la del tipo 4 con
coexistencia de tipo 2 y el tipo 3 fue del 1,2%, el del tipo 5 - arteria subclavia
derecha [ASDA] aberrante fue del 0,6%, el del tipo 6 la coexistencia de la arteria
subclavia derecha aberrante y el tronco bicarotideo fue del 0,7%, y el del tipo 7 la
arteria tiroidea que surge del arco aodrtico fue 0,1%. Las incidencias de las
variaciones de la ramificacién del arco adértico fueron similares entre hombres y
mujeres (20% versus 22,1%). La incidencia de una arteria subclavia derecha
aberrante (tipo 5 y tipo 6) fue mayor entre las mujeres que entre los hombres
(2,5% frente a 0,5).

Boyaci, et al., (2015) 16 analizaron retrospectivamente los estudios de imagenes de
tomografia computarizada toracica con contraste de 1.170 pacientes, identificando
una tasa total de variantes del arco aortico del 10,9%. La variante méas frecuente
fue la de la arteria vertebral izquierda con origen directo en el arco aértico en 53
pacientes (4,5%), seguida de la arteria cardtida comun izquierda con origen en el
tronco braquiocefalico en 30 pacientes (2,6%). La variante de la arteria vertebral
izquierda con origen directo en el arco aértico fue dos veces mas frecuente en

varones gque en mujeres.

Goémez, et al., (2019) 7 revisaron 675 estudios de tomografia. Categorizaron los

hallazgos vasculares mediante la clasificacion hecha por Natsis, et al., (2009). Los



autores identificaron diez tipos distintos de distribucibn de los troncos
supraadrticos en los arcos adrticos izquierdos, asi como un tipo de distribucién
supraadrtica en los arcos aorticos derechos. El tipo | o clasico, fue el de mayor
frecuencia, con 435 casos (64.4%), por lo que se determina que un 35.6% de la
poblacién no presentd una distribucidn clasica de las ramas supraadrticas. El tipo
Il caracterizado por 2 ramas supraaorticas con 184 casos (27.3%). El tipo Il se
observdo en 38 casos (5.6%). Se identificaron 10 casos (1.5%) de arterias
subclavias derechas [ASDA] aberrantes. Y como nueva distribucion observada el
tipo Xl (arteria carotida comun derecha [ACCD], ACCI, ASCI y ASDA) en 4 casos
(0.59%). distribuciones no descritas y observadas en el presente estudio son el
tipo 1X; (que consistid en un tronco bovino, arteria tirocervical izquierda [ATI] y
ASCI), el tipo X (tronco bovino, AVIA y ASCI) y el tipo XII (TB, ACCI, ATl y ASCI).
Se observé 1 caso (0.15%) del tipo IX, 1 caso (0.15%) del tipo X y 2 casos (0.3%)
del tipo XiIlI.

Solis, et al., (2020)!2 realizaron estudios de las variaciones en los patrones de
ramificacion del arco adrtico en los cadaveres. Identificando variacién los patrones
de ramificacién de los vasos del arco adrtico en 56 cadaveres (31 hombres y 25
mujeres). Los especimenes cadaveéricos revelaron tres de estos tipos. La variante
normal (Tipo 1) donde el arco aortico da origen al tronco braquiocefalico, la
cardtida comun izquierda y la subclavia izquierda se presenté en el 69,6% (21
hombres y 18 mujeres, 95% de confianza). intervalo: 56,6% a 80,2%) de
cadaveres. La variante del arco bovino (tipo 2) estuvo presente en el 25% de los
cadaveres (intervalo de confianza del 95%: 15,4% a 37,8%), distribuido
uniformemente entre cadaveres masculinos y femeninos (7 masculinos y 7
femeninos). El variante tipo 3, en la que la arteria vertebral izquierda (VI) se
ramificaba directamente desde el arco entre la arteria carétida comuan izquierda y
la arteria subclavia izquierda, se observé en el 5,3 % (intervalo de confianza del 95
%: 1,3 % a 15,2 %) de los cadaveres. Curiosamente, todos los cadaveres que

tenian la variante tipo 3 eran hombres.



El conocimiento detallado de la anatomia aortica es desafiante, anteriormente esa
anatomia solo se realizaba post-mortem. Actualmente con los avances tecnolégico

han permitido mejor caracterizacién utilizando técnicas menos invasivas.

El arco adrtico se encuentra en el mediastino superior, es la seccidn entre la aorta
ascendente y la aorta descendente. La embriogénesis y el desarrollo anatdmico
del arco aortico y de las arterias supraadrticas han sido bien descritas en la
literatura, por lo tanto, comprender el desarrollo normal es esencial para entender

y clasificar sus diferentes variantes.

B. Embriologia
El desarrollo del sistema de grandes vasos es un proceso complejo, comienza

alrededor de la tercera semana de gestacion y se completa principalmente a la
octava semana de gestacion. El sistema de grandes vasos, incluido el arco
aortico, surgen de seis arcos adrticos pares, las denominadas arterias del arco
branquia seis pares de arcos adrticos primitivos o faringeos. Los arcos primitivos
aparecen y retroceden uno tras otro en un orden craneal a caudal, el mecanismo
para determinar la persistencia o regresion de los segmentos del arco aértico no
se conoce por completo; sin embargo, esta el modelo embriol6gico propuesto por

el diagrama esquematico de Rathke!%(Fig. 1).
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Fig. 1. Representacion esquematica del diagrama de Rathke y los seis arcos faringeos?°.

Los primeros arcos en retroceder son el primero y segundo que se convierten en
las arterias maxilar, hioides y estapedial. El quinto arco aodrtico primitivo suele
retroceder completamente. Los arcos primitivos remanentes tercero, cuarto y sexto
dan lugar a grandes vasos maduros, el tercer arco se convierte en las arterias
cardtida comun y cardtida interna, mientras que el cuarto arco forma el arco
aortico adulto definitivo. El sexto arco primitivo contribuye a la formacion de las

arterias pulmonar principal e izquierda y del conducto arterioso 2°,

C. Estructuras anatomica
El arco aodrtico se encuentra en el mediastino superior, es la continuacion de la

aorta ascendente y suele dar lugar a tres ramas a partir de su aspecto convexo,
los denominados vasos supraaértico. En ese orden, la primera rama que surge es
el tronco braquiocefalico (innominada) esta se encuentra a la derecha de la linea
mediovertebral, seguida por las arterias cardtida comun izquierda y por ultimo la
arteria subclavia izquierda que se encuentra a la izquierda de la linea
mediovertebral. Este patrén tipico de ramificacién de los vasos supraadrticos se

encuentra en el 70-80% de los pacientes y en condiciones normales, las arterias



carétida comun derecha y la arteria subclavia emergen del tronco braquiocefalico
(innominada) y de la arteria subclavia izquierda emergen la arteria vertebral

izquierda y el tronco tirocervical?'(Fig. 2).

ACED ACEI

| Fig. 2. Representacion esquematica de la distribucién de los vasos supraaérticos?*.

El origen de los troncos supraaérticos a nivel del arco aortico puede presentar
varias disposiciones anatémicas, siendo la morfologia de un tronco braquiocefalico
derecho y origen independiente de arterias cardtida interna y subclavia izquierdas
la forma mas frecuente, Varios estudios han informado que esta configuracion esta

presente en 65 a 75% de los pacientes?°,

Se han descrito mas de 20 configuraciones diferentes del arco adrtico, pero el
patrén de ramificacion variante del arco mas comun es el “arco aortico bovino”
ocurre cuando la arteria carétida comudn izquierda tiene un origen comdn en el
tronco braquiocefalico. Cabe sehal que “arco bovino” es un nombre inapropiado,
ya que arco aortico del ganado tiene una disposicion diferente (un solo tronco
braquiocefalico que se origina en el arco aértico). La incidencia reportada varia
entre el 10-20% de la poblacién. Aunque se pensoé que este patron de ramificacion
era una variante anatdmica normal asintomatica, se han informado efectos
clinicamente significativos como aneurisma de la arteria toracica, aumento del
riesgo de torsion del arco y lateralidad del accidente cerebrovascular; por lo tanto,

ya no se considera una variante clinicamente insignificante ya que se asocia con

10



una alta incidencia de enfermedad de la aorta toracica y su presentacion

comparativamente en edades mas jovenes??.

Otra variacion comun del arco aortico izquierdo es el origen de la arteria vertebral
izquierda directamente desde el arco adrtico, con una prevalencia de 2,4 a 5,8%
en las series de autopsias. Aunque se considera una variante asintomatica, es
importante para el cirujano conocer esta variacion antes de planificar y realizar una

cirugia toracica vascular o procedimientos intervencionistas??.

La arteria subclavia derecha aberrante o también llamada arteria subclavia lusoria,
es la variante mas comun de las "inusuales”, con una prevalencia de 0.5-2%,
predomina en mujeres, por lo general surge en la porcion mas distal de la aorta
toracica, como una ultima rama del arco aértico, su trayecto es variables, el mas
comun es retroesofagico. Sin embargo, puede discurrir entre la traquea y el
esoOfago o incluso anterior a la traquea; suele ser asintomatico, pero en raras
ocasiones, se asocia a compresion traqueoesofagica, ademas tiene una

asociacion con el diverticulo de Kommerell (protuberancia en el propio arco)®.

Dentro de las variantes mas inusuales; se encuentra el origen aberrante de la
arteria vertebral derecha, en algunos casos se ha encontrado que surge de la
arteria cardtida comun derecha. Asi mismo existe casos reportado de la arteria
tiroidea media que emerge del arco adrtico (prevalencia del 0.09%). La literatura
también reporta otras variaciones de los vasos supraaodrticas mas infrecuentes, las

cuales se enumeran a continuacion?4:

1. La arteria braquiocefalica y un origen comun para las arterias caroétida
comun izquierda y arteria subclavia izquierda (prevalencia promedio:
3,33%).

El arco adrtico emite una rama mediastinica (prevalencia promedio: 2%).

3. Un origen comun de la arteria braquiocefalica y arteria carétida interna

izquierda, asi como ramas individuales para las arterias carétida comun

11



izquierda y arteria subclavia izquierda (prevalencia promedio: 1,06%).

4. Ausencia de arteria braquiocefalica, con vasos supraadrticos
individuales para las arterias subclavia derecha, carétida comun
derecha, cardtida comun izquierda y subclavia izquierda (prevalencia
media: 0,70%).

5. Trifurcacidon de la arteria braquiocefalica de donde emergen las arterias
carétida comun derecha, vertebral derecha y subclavia derecha; con
salidas individuales para las arterias carétida comun izquierda, vertebral
izquierda y subclavia izquierda (prevalencia promedio: 0,29%).

6. Origen comun bicarotideo (prevalencia promedio: 0,23%).

E. Clasificacion
La distribucion de los vasos que surgen del arco aértico es numerosa; Natsis, et

al., (2009), describen hasta ocho tipos diferentes de variaciones anatémicas en el
origen de los troncos supraadrticos en 633 arteriografias, hombrando desde el

Tipo | o clasico, hasta el Tipo VI (Fig. 3).

Tipo V Tipo VI Tipo VI Tipo VIl

Fig. 3. Esquema de los tipos de distribucion de los troncos supraadrticos en arcos aorticos
izquierdos.
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El tipo | se denomina arco aodrtico "normal" y se ramifica en el tronco
braquiocefalico, la arteria carétida comuan izquierda y la arteria subclavia izquierda.
En el tipo Il, la arteria carétida comdn izquierda se origina en el tronco
braquiocefalico. En el tipo lll, la arteria vertebral izquierda sale directamente del
arco aodrtico entre la arteria cardtida comudn izquierda y la arteria subclavia. En el
tipo IV, las arterias carétidas comunes se originan en el tronco comdn. En este
tipo, el orden de los vasos de derecha a izquierda es la arteria subclavia derecha,
las arterias carétidas comunes derecha e izquierda que parten de un tronco comun
y la arteria subclavia izquierda. En el tipo V, las arterias car6tidas comunes se
originan en un tronco comun y esta presente una arteria subclavia derecha
aberrante. En el tipo VI, las arterias car6tidas comunes se originan en un tronco
comun, las arterias subclavias también se originan en un tronco comun. El tronco
braquiocefalico esta ausente en el tipo VII, y la arteria subclavia derecha, la arteria
cardtida comun derecha, la arteria carotida comuan izquierda y la arteria subclavia
izquierda salen del arco adrtico por separado. En el tipo VI, la arteria tiroidea

media se origina en el arco aortico?®,

La finalidad de establecer una clasificacion fue brindar datos uatiles a los
anatomistas, radi6logos y cirujanos vasculares sobre la frecuencia de las

variaciones de las ramas del arco aodrtico.

D. Técnicas de estudio
Las técnicas de imagen disponibles para diagnosticar anomalias del arco aortico

incluyen esofagograma con bario, ecocardiografia, angiografia por tomografia

computarizada, resonancia magnética y angiografia con catéter.
Histéricamente, el estudio con deglucién de bario era el principal modo de

investigacion para buscar evidencia de muescas en la pared posterior del es6fago,

como hallazgo sugerente de anomalia vascular (Fig. 4.).
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Fig.4. esofagograma con bario que muestra una indentacion o muesca en la pared posterior del
esofago, en relacion con trayecto retroesofagico de la arteria subclavia aberrante (tipo 1V)%.

Pero, este tipo de estudio ha sido reemplazado como herramientas de diagndstico
de primera linea, porque son dificiles de usar principalmente pacientes pediatricos

y solo brindan informacién bidimensional?°.

En la actualidad, la ecocardiografia, la resonancia magnética y la angiografia por
tomografia computarizada, son las principales modalidades utilizadas para
detectar y evaluar variantes y/o anomalias del arco adrtico. La angiografia se ha
convertido en la modalidad de imagen mas importante para obtener estudiar la

aorta y sus ramas?L.

La tomografia computarizada y la angiografia por tomografia son técnicas no
invasivas que permite la evaluacion rapida y tridimensional clara no solo de las
estructuras vasculares, sino también de la compresion esofagica y de las vias
respiratorias en el mismo estudio (Fig. 5.)%’. Aunque, es de reconocer sus
desventajas como la exposicién a la radiacion y una tasa relativamente alta de

inyeccion de medio de contraste intravenoso.

La angiografia por resonancia magnética es un método de imagen no invasivo y

libre de radiacion ionizante. No obstante, la resolucion espacial de los campos
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magneéticos de la resonancia es menor que la de la tomografia computarizada

multidetectores?9.

En la actualidad la angiografia por tomografia y la angiografia por resonancia
magnética, son modalidades de imagen importantes que se utilizan para identificar
y diagnosticar variantes y anomalias del arco aortico; al ser técnicas de estudio no
invasivos han reemplazado en gran medida a la angiografia con catéter. Sin
embargo, la tomografia y la resonancia magnética de la aorta toracica con
contraste tienen algunas desventajas. Las tomografias computarizadas se utilizan
con precaucion en pacientes pediatricos debido a la exposicion a la radiacion;
aunque los estudios de resonancia magnética no hay exposicion a la radiacion,

esto tienen un tiempo de adquisicion prolongado. Ademas, se requiere inyeccion

de medio de contraste y acceso intravenoso adecuado para esto.

Fig.4. (A) reconstruccion sagital de tomografia computarizada que muestra dilatacion severa del
tronco de la arteria pulmonar y arco aértico bovino (arteria carétida comun izquierda se origina en el
tronco braquiocefalico). (B) reconstruccion volumétrica tridimensional que demuestra variante
anatémica del aro adrtico (BAA) v aneurisma de la arteria pulmonar (PAA)?.
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3. JUSTIFICACION

Las variantes anatdmicas del arco adrtico y sus patrones de ramificacion a
menudo aparecen como un hallazgo incidental durante la tomografia
computarizada (TC) de rutina. Estas variaciones pueden tener relevancia a la hora
de realizar angiografias o intervenciones endovasculares y pueden provocar
sintomas especificos que dificultarian la intervencion médica especifica.

La variacion anatomica y morfolégica del arco adrtico (AA) y sus ramas adquiere
importancia en los procedimientos diagnosticos y quirdrgicos del cuello y torax. La
evaluacion radiolégica de la anatomia y la patologia de la aorta ha experimentado
un refinamiento considerable en los Ultimos afios. Las imagenes transversales no
invasivas, incluidas la tomografia computarizada (TC) han reemplazado a la
arteriografia tradicional.

Aunque hay muchos estudios sobre las variaciones del arco aodrtico y su patron de
ramificacion en cadaveres, solo unos pocos estudios estan disponibles basados
en TC en poblacién latina, y nulos en nuestro ambiente laboral, por lo que
establecer un panorama epidemioldgico basal nos permitirh un manejo oportuno y

con antelacién a posibles dilemas en el intervencionismo aértico.
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4. HIPOTESIS

Las variantes anatdmicas de los vasos supraadrticos se presentaran como
hallazgo incidental en mas del 20% de los estudios por tomografia computada

multicorte en fase arterial en la poblacién del HRAE “Ciudad Salud”.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general.

Identificar las principales variantes anatdmicas de los vasos supraadrticos por
tomografia computada multicorte en fase arterial en la poblacion del HRAE
“Ciudad Salud” en el periodo de 2021-2022.

5.2 Objetivos especificos.

e Describir la variante anatdmica de los vasos supraaérticos mas frecuente
en la poblacion del HRAE “Ciudad salud”.

e Evaluar la correlacion de los hallazgos por grupo de género y grupo etario.
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6. MATERIALES Y METODOS.

6.1 Disefio de estudio.
Disefio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y analitico; Muestreo no

aleatorizado de pacientes a quienes se les realizO estudio de tomografia

computada de térax en fase arterial.

6.2 Poblacion de estudio.
Pacientes a quienes se les realiz6 estudio de tomografia computada de térax en

fase arterial durante el afio 2021 al 2022 en el Hospital Regional De Alta
Especialidad “Ciudad Salud”.

6.3 Muestra.
Muestreo no aleatorizado de pacientes a quienes se les realiz6 estudio de

tomografia computada de térax en fase arterial.

6.4 Célculo de tamafio de muestra.
En la revision de expedientes clinicos electronicos del afio 2021. en el

Hospital Regional De Alta Especialidad “Ciudad Salud”, los pacientes con
tomografia computada de térax en fase arterial fueron de 402. Se calculo el
tamafio de la muestra con una confianza del 95%. Se considerd0 una
prevalencia de alteraciones con 20.8% segun Karavan

n= N *Z2ap *q
d>*(N-1)+Z%*p*q

N = total de la poblacion 402
p = proporcion esperada de prevalencia 20.8
Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%) 3.84
q=1-p 0.792
d = precision (5% =
0.05) 0.05
402 * 3.84 * 0.208 * 0.792 254
0.0025 * 401 + 3.84 * 0.208 * 0.792 1.64
Muestra Total 155.5
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6.5 Duracién de estudio.

Se realizara la captura de variables en el periodo de abril del 2021 - abril del 2022.

6.6 Lugar de estudio.
Hospital Regional De Alta Especialidad “Ciudad Salud”

7. CRITERIOS DE SELECCION.

7.1 Inclusién.
e Mayores de 18 afios.

e Ambos géneros.

e Con tomografia computada de torax en fase arterial.

e Con tomografia computada de térax y abdomen en fase arterial.

7.2 Exclusioén.
e Comorbilidades cardiologicas previamente diagnosticadas.

e Artropatia coronaria.

e Disfuncion valvular.

7.3 Eliminacién
e Expediente clinico incompleto.

e Expediente clinico extraviado.
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8. RESULTADOS

Las variantes anatémicas del arco adrtico y supra adrtico tienen una gran
importancia clinica, especialmente desde el punto de vista médico. Las variantes
anatébmicas pueden causar dificultad durante procedimientos e intervenciones
endovasculares, en el presente se evaluaron 511 tomografias computadas
multicorte en fase arterial en la poblacion del HRAE “Ciudad Salud” en el periodo

de 2021-2022 identificando los siguientes hallazgos.

Las caracteristicas generales de la poblacion estudiada, incluyeron una edad

promedio de 55 afios de edad con valores entre 17 a 87 afios.

Tabla 1. Distribucion de edad en la
poblacién bajo tomografia computada
multicorte en fase arterial
EDAD
Media DE Maximo Minimo
55 13 87 17
Fuente. Base de datos TAC arterial poblacion del
HRAE “Ciudad Salud

La distribucion por grupo de edad, fue mayor entre los 50 a 59 afios (h=135) con el
26.4.1% de los casos, seguido por las edades entre 40 a 49 afos (n= 124) con el
24.3% de los casos y menor proporcion en las edades entre 20-29 afos (n=17)

con el 3.3%.

Grafico 1. Grupos de edad en la poblacion bajo tomografia
computada multicorte en fase arterial

Fila
M Gpo edad 20 a 29
40 M Gpo edad 30 a 39
B Cpo edad 40 a 49
M Gpo edad 50 a 59
Gpo edad 60 a 69
M Gpo edad 70 y mas
Gpo edad Menor de 20

30

%

ID.SS?I

% de M columnas

Grupos de edad
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De las pacientes a quienes se les realizd el estudio de tomografias de térax
computadas multicorte en fase arterial; el 40.5% (n=207 de la muestra) presento

valores de IMC en rangos normales, y solo 30.1% (n=154) con datos de obesidad.

Grafico 2. Distribucion de IMC en la poblacion bajo tomografia
computada multicorte en fase arterial

Fila
W IMC Mermal
W MC Obesidad
M IMC Sobrepeso

% de N columnas

IMC

De toda la poblacion atendida en su mayoria, fue del género femenino con 69.7%

(n=356) de los casos y solo el 30.3% (n=155) correspondiod al género masculino.

Grafico 3. Genero en la poblacion bajo tomografia computada
multicorte en fase arterial

[ SEXO FEMEMING
W SEXO MASCULING

% de N columnas
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Las comorbilidades por las que se atendié a la poblacion fueron diversas, sin
embargo, se identific6 que mas de la mitad de los casos estan relacionados con
procesos oncoldgicos 59.2%, y en el 16% de la poblacion no estaba relacionada

con patologias de caracteristicas no infiltrativas.

Tabla 2. Comorbilidades en la poblacién bajo tomografia
computada multicorte en fase arterial

Recuento % de N columnas

PATOLOGIA ONCOLOGICA

250 59.2%
MALIGNA
OTRAS 152 19.8%
TUBERCULOSIS PULMONAR 13 2.5%
ANGIOMIOLIPOMA 9 1.8%
ADENOMA 8 1.6%
HEMANGIOMA HEPATICO 8 1.6%
TROMBOEMBOLISMO
8 1.6%
PULMONAR
PIELONEFRITIS
7 1.4%
ENFISEMATOSA
COLELITIASIS ENFISEMATOSA 6 1.2%
EMPIEMA 5 1.0%
COMORBILIDADES
ESCLERODERMIA 5 1.0%
ESPONDILODISCITIS 5 1.0%
TAPONAMIENTO CARDIACO 5 1.0%
ABSCESO HEPATICO 4 0.8%
ASPERGILOSIS 4 0.8%
CONTUSION PULMONAR 4 0.8%
LUPUS 4 0.8%
NEUMONIA 4 0.8%
OCLUSION INTESTINAL POR
3 0.6%
BRIDAS
PERICARDITIS 3 0.6%
DIVERTICULITIS 2 0.4%
TRAUMA ABDOMINAL 2 0.4%

Fuente. Base de datos TAC arterial poblacién del HRAE “Ciudad Salud
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Ademas, se identificaron que los pacientes provienen de diversas instituciones,
siendo la secretaria de Salud la mas habitual en el 65.4%, seguido de afiliados a

seguro popular en 30.9% entre otros.

Tabla 3. Procedencia de la poblacién bajo tomografia
computada multicorte en fase arterial

Recuento % de N columnas

SECRETARIA DE SALUD 334 65.4%
SEGURO POPULAR 158 30.9%
NO IDENTIFICADO 12 2.3%
PROCEDENCIA
PARTICULAR 5 1.0%
ISSTECH 1 0.2%
OTROS 1 0.2%

Fuente. Base de datos TAC arterial poblacion del HRAE “Ciudad Salud

Los diversos abordajes en la tomografia que fueron solicitados para el estudio
incluyeron tomografia de térax, abdomen y pelvis contrastada 71.3%, asi como
solo térax contrastado 22.1%, los estudio de angiotomografia correspondieron al
4.1%.

Tabla 4. Tipo de tomografia computada multicorte en
fase arterial

Recuento % de N columnas

TOMOGRAFIA DE TORAX,
ABDOMEN Y PELVIS 366 71.3%
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX
113 22.1%
CONTRASTADO
ANGIOTOMOGRAFIA DE 1
ESTUDIO 20 3.9%
REGION ( TORAX)

TOMOGRAFIA DE CUELLO Y

13 2.5%
TORAX CONTRASTADO
ANGIOTOMOGRAFIA DE 2
REGIONES (TORAX'Y 1 0.2%

ABDOMEN)

Fuente. Base de datos TAC arterial poblacién del HRAE “Ciudad Salud
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En relacién a las variantes anatémicas del arco adrtico identificadas, el 83%
(n=424) de casos presento una clasificacion grado | de Natsis, seguido del grado Il
en el 12.9% (n=66) y grado lll en el 3.7% (n=19). Escasamente se identificaron

grados VI y VIl ambos con 0.2% (n=1).

Tabla 4. Distribucion de variantes anatdémicas
aorticas identificadas en la tomografia computada
multicorte en fase arterial

Recuento % de N columnas

| 424 83.0%
[ 66 12.9%
HALLAZGO VARIANTES Il 19 3.7%
Vi 1 0.2%
VI 1 0.2%

Fuente. Base de datos TAC arterial poblacion del HRAE “Ciudad Salud

Grafico 4. Reconstruccién volumétrica en 3d donde se
observa la distribucién cladsica de Ilos vasos

supraadrticos o tipo | de Natsis.

Fuente. Imagenes obtenidas del PACS de los datos de este estudio.
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Grafico 5. Reconstruccion volumétrica en 3d donde se
observa la distribucion tipo Il de Natsis.

Fuente. Imagenes obtenidas del PACS de los datos de este estudio.

Gréafico 6. Reconstruccion volumétrica en 3D (vista
posterior) donde se observa la distribucion tipo Il de

Fuente. Imagenes obtenidas del PACS de los datos de este estudio.
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Como hallazgos adicionales, se identifico ateroesclerosis en el 97.5% (n=498) de
la poblacion, asi como otros diagndsticos menos frecuentes como aneurisma,

cardiopatias congénitas y otras en menos del 1% de la poblacién.

Tabla 9. Hallazgos diagndstico adicionales en la poblacién bajo
tomografia computada multicorte en fase arterial

Recuento % de N columnas

ATEROESCLEROSIS 498 97.5%
NINGUNO 5 1.0%
ANEURISMA FUSIFORME 2 0.4%
CARDIOPATIA CONGENITA 1 0.2%
DISECCION DEL ARCO AORTICO 1 0.2%
HALLAZGO ADICIONAL HEMATOMA INTRAMURAL DE LA .

CAROTIDA COMUN IZQUIERDA ' 0.2%

PLACA DE ATEROMA ARCO
1 0.2%

AORTICO

TETRALOGIA DE FALLOT 1 0.2%
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 1 0.2%

Fuente. Base de datos TAC arterial poblacién del HRAE “Ciudad Salud

Finalmente, se realiz6 un analisis bivariado para determinar si los hallazgos y el
perfil demogréfico tenian relacion con la presencia de variantes anatomicas.
observando que el 99.3% de casos considerados “sin anormalidades o sin
hallazgos adicionales” fue la poblacion que mas presento la descripcion clasica
tipo | de la clasificacion de Natsis, es decir, la poblacion normal, presenta la
variacion habitual. ElI grupo de tipo Il de la clasificacion de Natsis, presento
ademas ateroesclerosis en el 97% de su grupo y el tipo lll se identificé también
diagndsticos como cardiopatia congénita en el 53% de su grupos Yy
ateroesclerosis en el mismo porcentaje. El perfil demografico no presento

significancia estadistica que se relacionara con las variantes aorticas.

27



Tabla 10. Andlisis bivariado en las caracteristicas demogréficas y

diagnostica en la poblacién bajo tomografia computada multicorte en fase
arterial segun las variantes anatémicas identificadas

HALLAZGO VARIANTES

1 Vi Vil
n % n % n % n % n %
20 a 29 11 2.6% 3 4.5% 3 158% 0 0.0% 0 0.0%
30 a 39 27 6.4% 3 4.5% 2 105% O 0.0% 0 0.0%
40 a 49 104 245% 16 242% 3 158% 0O 0.0% 1  100.0%
Gpo edad
50 a 59 113 26.7% 14 212% 7 36.8% 1 1000% O 0.0%
P 0.853
60 a 69 101 23.8% 17 258% 3 158% 0 0.0% 0 0.0%
70 y mas 65 153% 13 19.7% 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0%
Menor de 20 3 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 170 40.1% 30 455% 6 31.6% O 0.0% 1  100.0%
IMC
Obesidad 133 31.4% 16 242% 5 26.3% 0 0.0% 0 0.0%
P 0.547
Sobrepeso 121 285% 20 30.3% 8 42.1% 1 100.0% O 0.0%
1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
SEXO
FEMENINO 292 68.9% 47 712% 15 789% O 0.0% 1 100.0%
P 0.869
MASCULINO 131 30.9% 19 288% 4 211% 1 100.0% O 0.0%
ATEROESCLEROSIS 421 99.3% 64 97% 17 895% 1 100.0% O 0.0%
ANEURISMA
1 0.2% 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
FUSIFORME
DISECCION DEL
5 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ARCO AORTICO
TETRALOGIA DE
1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
FALLOT
HALLAZGO CARDIOPATIA
i 0 0.0% 0 0.0% 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0%
ADICIONAL CONGENITA
P 0.000 HEMATOMA
INTRAMURAL DE LA
i ) 0.0% 0 0.0% 1 5.3% 0 0.0% 0 0.0%
CAROTIDA COMUN
IZQUIERDA
PLACA DE ATEROMA
) 0.0% 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ARCO AORTICO
TROMBOEMBOLISMO
0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%

PULMONAR

Fuente. Base de datos TAC arterial poblacién del HRAE “Ciudad Salud
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9. DISCUSION

No obstante que existe una gran variabilidad en cuanto a la frecuencia de la
configuracion anatémica del tronco supra aértico en el contexto de variantes ana-
tomicas, Huapaya et al., (2015) mencionan que se ha reportado entre un 6 a un
49% en varios paises y estudios®. Nuestra poblacion como se ha referido,
presenta de manera habitual la configuracion de tipo | segun la clasificacion de

Natsis en la distribucion y prevalencia de variante anatomica habitual.

Como bien se refiere por Natsis se han realizado reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales, categorizando los hallazgos vasculares mediante la clasificacion
como se muestra en la imagen (Fig. 5)° de lo cual podemos constatar que la

principal configuracion del arco adrtico fue el mas prevalente en nuestra poblacion.

N
Acc é’
\

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV

C CD P&C

Tipo V

Tipo IX Tipo X Tipo XI Tipo XII
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Como se ha identificado, nuestra poblacion parece tener una relacion entre la
presencia de aterosclerosis y las variaciones en tipo Il y Ill, en estudios como el de
Donnelly et al., (2002) se ha descrito que las variaciones de la ramificacion del
arco aortico suelen ser asintomaticas y detectadas de forma incidental mediante

examenes radiolégicos realizados por otras causas?!?.

Ademas, Alper et al., (2006) describieron que la deteccion de estas variaciones es
importante en términos de prevencion de complicaciones asociadas con cirugias o
procedimientos intervencionistas endovasculares de la aorta y sus ramas, asi
como cirugias toracicas o de cabeza y cuello'?. A considerar en nuestra poblacion,
se observo que la relacién con ateroesclerosis debe mantener alerta a la poblacion
médica para este tipo de procedimientos que bien pudieran tener relacion con

variantes anatomicas no esperadas.

De acuerdo a nuestros hallazgos, en el estudio realizo por Karacan et al., (2014)
en un total de 1000 pacientes con arco aértico izquierdo normal a los que se les
realiz6 una angiografia por tomografia computarizada. De los 1000 pacientes, el
79,2% tenia un patron de ramificacion del arco adrtico normal -tipo 1- y el 20,8%
tenia variaciones. La frecuencia de tipo 2 variacion braquiocefalica y carétida
comun izquierda con origen en el arco aortico en un tronco comun fue del 14,1%,
la de tipo 3 con origen en el arco aértico de la arteria vertebral izquierda fue del
4,1%.16,

No obstante en la descripcion de Gomez et al., (2019) en su estudio revisaron 675
estudios de tomografia. Categorizaron los hallazgos vasculares mediante la
clasificacion hecha por Natsis. Los autores a diferencia de nuestra poblacion,
identificaron diez tipos distintos de distribucion de los troncos supraadrticos en los
arcos aorticos izquierdos, asi como un tipo de distribucion supraaodrtica en los
arcos aoérticos derechos. El tipo | o clasico (tronco braquiocefalico, arteria carotida

comun izquierda y arteria subclavia izquierda, en una distribucion de derecha a
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izquierda, respectivamente fue el de mayor frecuencia, con 435 casos (64.4%), por
lo que se determina que un 35.6% de la poblacion contrario a nuestros hallazgos,
no presentd una distribucion clasica de las ramas supraadrticas. El tipo |l
caracterizado por 2 ramas supraaorticas con 184 casos (27.3%). El tipo Il se
observdo en 38 casos (5.6%). Se identificaron 10 casos (1.5%) de arterias
subclavias derechas aberrantes. Y como nueva distribucion observada el tipo XI
(arteria carétida comun derecha [ACCD], ACCI, ASCI y ASDA) en 4 casos
(0.59%). distribuciones no descritas y observadas en el presente estudio son el
tipo 1X; (que consistid en un tronco bovino, arteria tirocervical izquierda [ATI] y
ASCI), el tipo X (tronco bovino, AVIA y ASCI) y el tipo XII (TB, ACCI, ATl y ASCI).
Se observé 1 caso (0.15%) del tipo IX, 1 caso (0.15%) del tipo X y 2 casos (0.3%)
del tipo XII1®.
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10. CONCLUSIONES

Las variantes anatémicas de los vasos supra adrticos se presentardn como
hallazgo incidental en menos del 20% de los estudios por tomografia computada
multicorte en fase arterial en la poblacion del HRAE “Ciudad Salud”. A resaltar
gue la poblaciéon en nuestros hallazgos, presentd una distribucion clasica de las
ramas supraaorticas con el tipo | o clasico (tronco braquiocefalico, arteria carétida
comun izquierda y arteria subclavia izquierda, en una distribucion de derecha a

izquierda, de la clasificacion de Natsis.

Se realizo6 la evaluacion entre la correlacion de los hallazgos por grupo de género
y grupo etario con las variantes anatémicas sin embargo no se identificé relacion

estadisticamente significativa.
Cabe destacar que los resultados obtenidos indican una relacion entre la

presencia de ateroesclerosis y las variantes anatomicas tipo Il y Il de la

clasificacion de Natsis entre los individuos de nuestra poblacion
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