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IDENTIFICACION DE VARIANTES ANATOMICAS DE TRONCOS SUPRAAORTICOS
BASADO EN CLASIFICACION DE NATSIS MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA
RAZA” DURANTE EL 2021.

Antecedentes. Las variantes de la anatomia vascular son hallazgos incidentales
relativamente frecuentes en la practica radiolégica que se evidencian en pacientes
asintomaticos cuando se realizan estudios de imagen como la tomografia axial
computarizada con o sin contraste, y cuya importancia, es que pueden convertirse en un
factor de riesgo cardiovascular en los afectados por lo que deben recibir en ocasiones
intervenciones médicas especificas destinadas a disminuir el riesgo. El corazén empieza a
funcionar a principios de la cuarta semana. Este desarrollo cardiaco precoz es necesario
porque el embridn que crece rapidamente no puede satisfacer sus requerimientos nutritivos
y de oxigeno unicamente por difusion. Los Troncos supra aodrticos se originan del cayado
aortico. El tronco braquiocefalico derecho es la primera de las ramas y se dirige hacia arriba
y la derecha hasta su bifurcacion en la arteria carétida comun (ACC) y la arteria subclavia
derechas. La ACC y arteria subclavia izquierdas surgen directamente del cayado de la aorta
sin formar un tronco arterial previo.

Objetivos. Describir las variantes anatomicas de los troncos supra aorticos basado en
clasificacion de Natsis mediante angiotomografia atendidos en el Hospital General del

centro médico nacional “la raza” durante el 2021.

Material y Métodos Tipo de estudio. Retrospectivo, descriptivo. Segun férmula de
Burderer, se obtiene una muestra de 60 pacientes. Con la informaciéon contentiva en la
tomografia axial computarizada se completo una matriz de datos que se disefid
considerando la operacionalizacion de las variables y que consta de dos partes, anotandose
en la parte | las caracteristicas biolégicas tipo: edad, sexo, y en la parte Il los hallazgos
tomograficos y su categorizacion considerando la clasificacion de Natsis. Las imagenes de
cada tomografia axial computarizada realizada entre enero a diciembre de 2021 fueron
evaluadas por el equipo de investigadores, que esta conformado por residente de
imagenologia diagnostica y terapéutica de cuarto afio. Lo estudios fueron tomados del
archivo electrénico del hospital. Se utilizaron analisis descriptivo para las variables
cualitativas y cuantitativas con estadistica descriptiva utilizando tablas de contencion y
graficas concentrando la informacion en niumeros y porcentajes para el mejor analisis de

resultados Se utilizaran los programas de Excel y Prism — GraphPad.



Resultados Se incluyo en el presente protocolo a 60 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Médico Nacional La Raza. Presentaron una distribucion de edad variable con un minimo de
18 afios y un maximo de 87 afios, se acomodaron en rangos para conocer sus frecuencias.
El sexo con mayor frecuencia fue el sexo femenino con un porcentaje de 65 %. Se observo
que el tipo | o en espejo, existe tronco braquiocefalico izquierdo, arteria carétida comun y
arteria subclavia derecha, fue el de mayor frecuencia, con 45 pacientes (75 %), por lo que
se observo que tuvo una predominancia la presentacion clasica.

Conclusiones. Se observaron variantes anatdomicas de los troncos supraadrticos en los
60 pacientes sometidos a tomografia axial computarizada de térax en el Servicio de
Radiodiagnostico Hospital General Centro Médico Nacional del La Raza "Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Instituto Mexicano del Seguro Social" de enero a diciembre del 2021,
teniendo predileccion por el sexo femenino, y siendo la media 50 afios en la poblacion de
estudio, siendo las variantes anatémicas identificadas en orden de frecuencia segun la
clasificacion de Natsis tipo |, tipo I, tipo Il y tipo VIII no observandose los demas tipos.
Recursos e Infraestructura Se analizaron las imagenes que se obtuvieron mediante
angiotomografia durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2021 en el
Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza

Lugar de trabajo: Pacientes del Servicio de tomografia sala 1 de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza”.

Experiencia del Grupo. Médicos Radiologos: Dr. Bernardo Ramirez Garcia. Residente de
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica: Dr. Juan Alberto Bernal Lépez.

Tiempo para desarrollarse: El tiempo estimado para el desarrollo del protocolo,

recoleccion de datos y analisis de resultados fue de 12 meses.
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MARCO TEORICO
DEFINICION

Las variantes anatémicas se definen como variaciones morfolégicas de la anatomia,

caracteristicas o rasgos que pueden estar localizadas en cualquier tejido.

Las variantes de la anatomia vascular son hallazgos incidentales relativamente
frecuentes en la practica radiolégica que se evidencian en pacientes asintomaticos
cuando se realizan estudios de imagen como la tomografia axial computarizada
cono sin contraste, y cuya importancia, es que pueden convertirse en un factor de
riesgo cardiovascular en los afectados por lo que deben recibir en ocasiones

intervenciones médicas especificas destinadas a disminuir el riesgo. "2

La arteria aorta es un vaso sanguineo de gran calibre, que se encuentra definida
desde el anillo vascular de la valvula adrtica hasta su division en arterias iliacas
comunes a nivel del promontorio sacro. La aorta presenta una estructura anatémica,
que se subdivide por relaciones anatomicas o por afluentes sanguineos propios, tal
es el caso del cayado que se define como la porcién conformada por el origen del
tronco braquiocefalico arterial hasta el inicio de la arteria subclavia izquierda vy el
arco aértico que se ubica entre la porcidn posterior de la 2da articulacién esterno-

. .y . . 3
costal derecha y la 2da articulacion esterno-costal izquierda.

EMBRIOLOGIA DE LA AORTA

Las grandes arterias y sus pisos valvulares se desarrollan a partir del truncus
arteriosus y saco aortico, mientras que los sistemas arteriales directamente
involucrados con ellas se forman como resultado de la evolucion que sufren los
arcos aorticos embrionarios, a excepcion del sistema arterial coronario que se
desarrolla in situ.

Constituye el primer sistema importante en funcionar en el embrion. El corazon y
el aparato vascular primitivos aparecen a mediados de la tercera semana del
desarrollo embrionario. *

El corazén empieza a funcionar a principios de la cuarta semana. Este desarrollo

cardiaco precoz es necesario porque el embridon que crece rapidamente no puede
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satisfacer sus requerimientos nutritivos y de oxigeno unicamente por difusion.

Por consiguiente, es preciso un método eficiente de adquisicion de oxigeno y
nutrientes a partir de la sangre materna y de eliminacién de dioxido de carbono y
los productos de deshecho.

Al comienzo de la tercera semana, cuando el embrion esta gastrulando, en el saco
vitelino aparecen acumulaciones de mesodermo esplacnico, llamados islotes
sanguineos que forman capilares y células sanguineas. Las células
mesenquimaticas situadas en el centro de dichos islotes se diferencian en
hemoblastos que dan origen a las células sanguineas mediante el proceso de
hematopoyesis; el saco vitelino es considerado el primer centro hematopoyético
del embrion. Las células localizadas en la periferia de los islotes dan origen a las
células endoteliales que forman el revestimiento de la pared de los vasos

sanguineos, éstos se conectaran con el tubo cardiaco en desarrollo.

Notocorda

Tubo cardiaco
endotelial

Saco

vitelino

A Celoma
pericardico Islotes
sanguineos

&
o Gt
(n}
I0G,
B - -

Imagen 1 desarrollo vascular. 4

El desarrollo de pares de arcos adrticos esta en estrecha relacion con los arcos
faringeos, y que conectan al esbozo adrtico ventral con las aortas pares dorsales.
Ensu sector caudal, estas aortas dorsales se fusionan en una aorta dorsal; y
para elfinal de la 5ta semana, el 1°, 2° y 5° arcos aorticos regresan o involucionan,

y persisten el 3°, 4° y 6° que luego dan origen a los grandes vasos. 58

11



El 3° arco da origen a las arterias carotidas, el 4° arco derecho forma la arteria
subclavia derecha y el izquierdo a la parte del cayado adrtico que esta entre la
arteriacarotida y la arteria subclavia izquierda, el 6° arco derecho forma la arteria
pulmonar derecha y el izquierdo la arteria pulmonar izquierda y el ductus arterioso.
7

Importante es mencionar, que las anomalias congénitas del arco adrtico y de los
grandes vasos son poco frecuentes, calculandose que conforman entre 0,5y 3 %
de todas las anomalias cardiovasculares, y se producen por defecto embriolégico

. . . . 8
en la formacién de la aorta toracica y sus ramas.
Entre el 60 y 70 % de los casos son asintomaticas y el resto sintomatico
predominando los sintomas de compresion del esoéfago (disfagia) y/o de la traquea

. . . . . .y . . .y 9
(tos, disnea, estridor, sibilancias, infeccion respiratoria de repeticion).

ANATOMIA DE LOS TRONCOS SUPRAORTICOS

Los Troncos supraorticos se originan del cayado adrtico. El tronco braquiocefalico
derecho es la primera de las ramas y se dirige hacia arriba y la derecha hasta su
bifurcacién en la arteria carétida comun (ACC) y la arteria subclavia derechas. La
ACC vy arteria subclavia izquierdas surgen directamente del cayado de la aorta sin

formar un tronco arterial previo'®.

Ambas ACC se localizan posteriores al musculo esternocleidomastoideo y se dirigen
superiormente sin dar ramas colaterales hasta dividirse en arteria carétida interna
(ACl) y arteria cardtida externa (ACE). Aunque el nivel de la bifurca- cion es variable,
suele localizarse a nivel del borde superior del cartilago tiroides, a nivel de la cuarta

vertebra cervical.!!

A nivel de la bifurcacion, la ACC presenta una dilatacion, el bulbo carotideo. La ACE
tiene un origen anterior y medial respecto a la ACIl. Se dirige hacia arriba y se
lateraliza a lo largo de su trayecto hacia la base del craneo, dividiéndose en dos

arterias terminales: la temporal superficial y la arteria maxilar. '

12



Previamente, da ramas colaterales: la tiroidea superior, la faringe ascendente, la
lingual, la facial, la occipital y la auricular posterior, que irrigan la superficie externa

del craneo, la cara y la porcion superior del cuello. 12

La ACI se origina posterior y lateralmente respecto a la ACE y se dispone medial a
ella, subiendo a lo largo del cuello sin emitir colaterales hasta llegar al conducto
carotideo y hacerse intracraneal.

El tronco supraadrtico descrito como normal, es aquel que da origen a tres ramas,
un tronco braquiocefalico que se bifurca y origina la arteria subclavia derecha y la
arteria carétida comun derecha, una arteria carétida comun izquierda y una arteria
subclavia izquierda; y que son las responsables de la circulacion en las

extremidades superiores y el encéfalo. '?

Sin embargo, no siempre se observa este patron, que se reporta con una frecuencia
de entre 65 y 92,6%, correspondiendo el resto de los casos a variaciones
anatomicas ocasionadas muy probablemente por procesos embriolégicos y
relacionados directamente con la disposicidn de las ramas vasculares primitivas

dentro del cayado aértico. '3

Sin embargo, cuando no se considera la posibilidad de su existencia, el diagndstico
se demora y los costos se incrementan por la realizacion de intervenciones
terapéuticas y/o diagnosticas que en muchas ocasiones son innecesarias.
Adicionalmente, la falta de conocimiento de las variantes anatomicas genera un

grado de incertidumbre en la practica clinica, radioldgica y de intervencionismo. 4

Entre las anomalias reportadas del arco adrtico predominan el doble arco aodrtico, el
arco aodrtico derecho, el arco aodrtico izquierdo con arteria subclavia derecha
aberrante, el arco aortico cervical y la arteria subclavia derecha aberrante. Tomando
en cuenta, la diversidad de variantes anatémicas estas han sido clasificadas por
diferentes autores para facilitar su estudio, siendo una de las mas utilizadas la
presentada por Natsis et al realizada en 2009."°

13



Tipo IV

Tipo V Tipo VI Tipo Vi Tipo VilI

Imagen 2 Variantes anatémicas del arco aértico. '°

A continuacion, se describen las mas frecuentes. En el doble arco aértico, existe
la persistencia de los dos 4° arcos aorticos (derecho e izquierdo), la aorta
ascendente se divide en dos arcos, que pasan uno a cada lado del eséfago y
la traquea y se vuelven a unir para formar la aorta descendente. Considerando
su tamafo, uno delos arcos puede ser dominante (derecho 75 %, izquierdo 20
%), del mismo tamafno (5%), tener menor tamarno (33 %) y/o presentarse como

. 16
una banda fibrosa.

El arco adrtico derecho, resulta de una involucion del 4° arco adrtico izquierdo con
persistencia del 4° arco adrtico derecho, generalmente se localiza a la derecha de
la espina dorsal, y desciende hacia el orificio diafragmatico por el lado derecho o

por el izquierdo de la columna vertebral, puede o no existir componente retro-

L 17
esofagico.

Se reconocen tres subtipos en el arco aértico. El tipo | o en espejo, existe tronco
braquiocefalico izquierdo, arteria carétida comun y arteria subclavia derecha; en
el tipo Il o arco bovino existe arteria carétida comun izquierda, arteria carotida

14



comun derecha, arteria subclavia derecha vy arteria subclavia izquierda
aberrante que amenudo sale del diverticulo de Kommerell y tiene un trayecto
posterior al eséfago, puede también persistir el ligamento arterioso desde el

diverticulo a la arteria pulmonar izquierda proximal y formar un anillo vascular. '

Mientras que, en el tipo lll existe una arteria subclavia izquierda aislada o
aberrante que se origina generalmente en una formacion diverticular remanente
distal del 4° arco adrtico primitivo izquierdo que es el diverticulo de Kommerell. En
la mayoria de los casos, al dirigirse a la izquierda pasa por detras del esofago;

mientras que, la aberrante arteria subclavia derecha pasa entre el eso6fago y la

traquea en el 18 % de los casos y por delante de la traquea en el 4 %. 1

Por su parte, en el arco aortico izquierdo, existe una arteria subclavia derecha
aberrante, que se dirige al lado derecho por detras del esofago (80 %) o entre el
esofago y la traquea (15 %) o por delante de la traquea o del bronquio principal
(5%), habitualmente no se forma un anillo vascular, pero el trayecto retro esofagico

. , .y . , 19
puede producir sintomas por compresion extrinseca del eséfago.

Por su parte, el arco adrtico cervical, se refiere a la localizacion alta del arco
aortico, ubicandose en la region baja o media del cuello. Se cree que es el
resultado de la persistencia del 3° arco adrtico y regresion normal del 4° arco.
Ocurre mas frecuentemente en asociacibn con arco aortico derecho.

Habitualmente los pacientesson asintomaticos, pero se han descrito sintomas

. . T Yy 19
compresivos por anillo vascular y puede existir una masa pulsatil en el cuello.

La arteria subclavia derecha aberrante, ocurre con una prevalencia de 0,5 a 2
%, yen este caso la arteria subclavia derecha es el ultimo vaso del arco aortico y
cruza el mediastino de izquierda a derecha de manera oblicua, puede producir

‘disfagialusoria’ y si su origen esta dilatado se denomina diverticulo de Kommerell.
20
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EPIDEMIOLOGIA

Rodriguez et al (2013) presentaron las variantes anatomicas vasculares halladas
incidentalmente en estudios de tomografia computada multicorte de 16 y 64
detectores en una muestra de poblacion argentina, por lo que revisaron 3586
estudios tomograficos y encontraron en la regidn toracica 22,5 %: arteria subclavia
derecha aberrante (ASDA) 9 %, arco aortico derecho (AAD) 4,5 %, arteria
subclavia izquierda aberrante (ASIA) 4,5 % y vena cava superior (VCS) izquierda

4.5%.°°

Suen et al (2014) comunicaron sobre una paciente femenina de 53 afios con
hipertension arterial a quien se le colocé un catéter venoso central y en dos
oportunidades se observo en la radiografia de térax que la posicion no era
adecuada e imagen semejante a hematoma en mediastino superior que

desviaba a la venacava superior por lo que se una tomografia de torax sin medio

. . P 22
de contraste que demostro la presencia de un arco aortico derecho.

Huapaya et al describieron las variaciones en la distribucion anatomica de las
ramas del arco aortico en una poblacién peruana utilizando informes de tomografia
de la aorta toracica, reportando para 282 pacientes segun clasificaciéon de Natsis
et al: 78,12 % tipo |, 11,36 % tipo Il y 6,93 % ostium comun para el tronco

. T Ly - . 23
braquiocefalico yla carétida comun izquierda

Torres et al (2016) reportaron tres casos de pacientes con arco aortico derecho
con arteria subclavia izquierda aberrante (ALSA) surgiendo de un diverticulo de
Kommerell (DK) asociados a compresion de estructuras adyacentes como traquea
y esofago que ocasionaba sintomas respiratorios y/o digestivos y en los que los
hallazgos tomograficos determinaron en un paciente arco adrtico derecho y DK

del cual emerge la subclavia izquierda, en otro paciente DK, ALSA y arco aortico

T . 21
derecho, y en el otro arco aodrtico derecho y conducto arterioso.
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Allamand et al (2019) publicaron el caso de un hombre de 25 afios portador del
Sindrome di George con antecedente de coartacion adrtica operada en su infancia
e historia de 2 meses de dolor intermitente y pérdida de fuerza en la extremidad
superior izquierda y donde los hallazgos de tomografia de térax mostré un arco
aortico a derecha con arteria subclavia aberrante izquierda retro-esofagica, sin
estenosis significativa emergiendo de la aorta descendente, arterias carotidas
comuny subclavia derechas se originan separadas, y en subclavia derecha

diverticulo de Kommerell, 22

JUSTIFICACION

A continuacion se presenta una investigacion que radica en que a través de los
hallazgos tomograficos se establece la presencia de variantes anatomicas de los
troncos supra aodrticos en una poblacién determinada independientemente de la
causa que ameritd el estudio de imagen, ademas de realizar su categorizacion
considerando la edad y el sexo, lo que resulta transcendental en la descripcion y
analisis de esta condicion nosoldgica en los pacientes, para de esta manera
optimizar la calidad de vida que se le ofrece a los portadores de variantes
anatomicas que es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular con
independencia de otros factores de riesgo y de ser pertinente ampliar la esfera
diagndstica para su resolucion y/o control terapéutico.

Si el médico no tiene en cuenta la existencia de estas posibilidades, el diagnostico
se dilata y los costos aumentan. Adicionalmente, la falta de conocimiento de las
variantes que predominan en México genera un grado de incertidumbre en la
practica clinica, radiologica 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 que causaria muchas
complicaciones. Asimismo, algunos autores han sugerido que el origen anémalo
de las arterias vertebrales, junto con una mayor extension del trayecto vascular,
puede causar alteraciones hemodinamicas que predisponen a las enfermedades

cerebrales vasculares. 26
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En tanto otros autores sostienen que la arteria tendria un flujo mayor ya que recibe
la sangre directamente del corazon. Ademas, la gran extension de la arteria podria
afectar la resistencia hemodinamica de los vasos, lo que provocaria fatiga en la
porcion distal de la arteria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las variaciones anatdmicas de los troncos supraadrticos han sido ampliamente
estudiadas en el ambito de la morfologia debido al impacto que pueden tener a
nivel clinico, por lo tanto se han realizado estudios internacionales para establecer
la frecuencia de estas variantes en diferentes grupos poblacionales, y asi obtener
informacion acerca de su relacidon con patologias de tipo vascular y brindar datos
a los médicos tratantes para optimizar la atencién de los pacientes con

enfermedades relacionadas a estas estructuras vasculares.

Segun diferentes estudios morfologicos, la anatomia estandar del arco aortico
hasido conocida como aquella en donde emergen de él un tronco braquiocefalico
arterial, una arteria carétida comun izquierda y una arteria subclavia izquierda; sin
embargo, este patron se presenta entre el 65 y 92,6 % de la poblacion general,
siendo necesario determinar el numero de variantes anatomicos que pueden ser
detectados mediante la tomografia axial computarizada multicorte en un servicio

de radiologia de un centro asistencial de referencia nacional en pacientes a

. . . . 25
quienes se les realiza este estudio por cualquier causa.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se planted la realizacion de
investigaciones que permitan establecer la frecuencia con que puede
diagnosticarse de forma incidental variantes anatomicas en tomografia axial

computarizada y asi darrespuesta a la siguiente pregunta:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la frecuencia de variantes anatémicas de troncos supraaorticos basado en
clasificacion de Natsis mediante angiotomografia atendidos en el hospital general
del centro médico nacional “La Raza” durante el 20217

OBJETIVOS

GENERAL

Describir las variantes anatémicas de los troncos supra aorticos basado en
clasificacion de Natsis mediante angiotomografia atendidos en el hospital general
del centro médico nacional “la raza” durante el 2021.

ESPECIFICOS
1. Caracterizar del tipo de variantes anatdomicas de los troncos supraaorticos

segunla edad y el sexo.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo.

Calculo de la Muestra

Segun férmula de Burderer, con una prevalencia de la enfermedad del 5%,
sensibilidad de la prueba 90% (N1:12) y especificidad del 80% (N:21). Donde
N1=el numero minimo del tamafo de la muestra de pruebas positivas y N= el
numero minimo del tamafo de la muestra requeridas para el total; lo que dio como

resultado una muestra de 60 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusién:
e Imagenes de tomografia de pacientes mayores de 18 afos.
e Que cumplan con las especificaciones de protocolo indicado en
tomografia.

¢ Que se hayan realizado de enero a diciembre del 2021.
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Criterios de exclusion:
e Imagenes de tomografia de pacientes menores de edad .

e Pacientes que no hayan completado el protocolo de angiotomografia.

Criterios de eliminacion:

e Expedientes con imagenes incompletos.

ESTRATEGIA DE TRABAJO.

Con la informacion contentiva en la tomografia axial computarizada se contemplé
una matriz de datos que se diseid considerando la operacionalizacion de las
variables y que consto de dos partes, anotandose en la parte | las caracteristicas
bioldgicas tipo: edad, sexo, y en la parte |l los hallazgos tomograficos y su
categorizacion considerando la clasificacion de Natsis.

Las imagenes de cada tomografia axial computarizada realizada entre enero a
diciembre de 2021 fueron evaluadas por el equipo de investigadores, que estuvo
conformado por residente de imagenologia diagnostica y terapéutica de cuarto
afno. Los estudios fueron tomados del archivo electronico del hospital.

Lugar de trabajo: Pacientes del Servicio de tomografia sala 1 de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza”.

Periodo de Estudio: Se analizaron las imagenes que se obtuvieron mediante
angiotomografia durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2021.

Poblacién de Estudio: Se analizaron las imagenes que se obtuvieron mediante

Variables

Las variables por estudiar se establecieron considerando los objetivos especificos
planteados en la investigacion y estas fueron: caracteristicas biologicas de los
pacientes y hallazgos en tomografia axial computarizada de torax. La

operacionalizacion de las variables fue la siguiente:
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Variable Definicion | Definicion Indicador | Unidad de medida
Conceptual | operacional
Edad. Tiempo Verificaciéon | Cuantitativa Anos
transcurrido en el | discreta
del expediente
nacimiento, clinico y
hasta el | electronico
diagnastico. de cada
paciente al
momento de
su estudio.
Sexo. Conjunto  de | Identificable
peculiaridades | en ol Cualitativa Hombre o mujer
que expediente nominal
caracterizan a | clinico.
los individuos
de una
especie para
dividirlos en
masculinos o
femeninos.
Clasificacién | Tipo de | Clasificacion | Cualitativa Tipo |
de las | variante  de | de Natsis Nominal Tipo Il
variantes. tronco Tipo lll
supraortico. Tipo IV
Tipo V
Tipo VI
Tipo VII
Tipo VIII
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RESULTADOS

Se incluyo en el presente protocolo a 60 pacientes que cumplieran con los criterios

de inclusion del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro

Médico Nacional La Raza. Se observo en los 60 pacientes que cumplian los

criterios de inclusion presentaron una distribucién de edad variable con un minimo

de 18 afios y un maximo de 87 afos, se acomodaron en rangos para conocer sus

frecuencias.

Tabla 1 Distribucion de edad por frecuencias y porcentajes

18 a 29 8
30a40 11
41 a 50 12
51a60 10
61a70 9
71 a 80 9
81 a 87 1
Total 60

13.3
18.3
20
16.6
15.1
15.1
1.67
100.00

Se observa en la tabla 1 la distribucién por edad en frecuencias y porcentajes. El

grupo de pacientes tuvieron una media de 50.2 afios encontrandose mayor

frecuencia en los de 41 a 50 afios, con 12 pacientes, seguido entre los 30 a 40 afos,

con 11 pacientes, en ultima posicion se observé en el rango de 81 a 87 afios con 1

paciente.

Se observa en la grafica 1 la distribucidn por porcentajes.
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Grafico 1 Distribucion de edad por porcentajes

Distribucion de edad por rangos %
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El sexo con mayor frecuencia fue el sexo femenino con un porcentaje de 65 % con
una frecuencia de 39 pacientes en comparacion del sexo masculino que presento

un porcentaje del 41.6 % con una frecuencia de 21 pacientes.

Tabla 2 Distribucion de sexo por frecuencias y porcentajes

F 39 65
M 21 41.6
Total 60 100

Se observa en la grafica 2 la distribucion por porcentajes.
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Grafico 2 Distribucion de sexo por porcentajes

Distribucion de edad %

nfusM

Se identificaron cuatro variantes anatomicas de acuerdo con la clasificacion de
Natsis de la poblacion estudiada.

Se observo que el tipo | 0 en espejo, existe tronco braquiocefalico izquierdo, arteria
carotida comun y arteria subclavia derecha, fue el de mayor frecuencia, con 45
pacientes (75 %), por lo que se observé que tuvo una predominancia la presentacion
clasica.

Tabla 3 Distribucion de variantes por frecuencias y porcentajes

I 45 75
! 13 21.6
1] 1 1.67
v 0 0
\" 0 0
\'4 0 0
\'4 0
VIl 1 1.67
Total 60 100
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Solo el 25 % de la poblacion no presenté una distribucién clasica de las ramas
supraaodrticas. El siguiente en frecuencia fue el tipo Il (también denominado por
algunas literaturas como tronco bovino, caracterizado por 2 ramas supraadrticos, ya
sea por un ostium comun entre el TB con la ACCI o cuando se presenta la ACCI
como rama del TB), con 13 casos (21.67 %). El tipo Ill (existe una arteria subclavia
izquierda aislada o aberrante que se origina generalmente en una formacion
diverticular remanente distal del 4° arco adrtico primitivo izquierdo que es el
diverticulo de Kommerell) se observo en 1 caso (1.67 %). Se observo 1 caso (1.66
%) de Natsis tipo VIII . Las otras distribuciones no descritas y observadas en el

presente estudio.

Grafico 3 Distribucion de variantes por porcentajes

Distribucion de variantes por porcentajes

| w|l wll =V =V =Vl =V =Vl

DISCUSION

En este estudio se usé la clasificacion de Natsis et al’., quienes realizaron una
revision cientifica sobre variantes anatdmicas de arcos adrticos, en distintas
poblaciones, categorizandolas sobre la base de su incidencia. En este estudio se
visualizaron imagenes de tomografia contrastada. El tipo | fue el mas frecuente con
75 %, valor que esta entre las incidencias descritas en la literatura (entre 64,9 y
94,3%), considerado como normal.? El segundo mas frecuente fue el tipo Il (21.6
%), estando en el rango descrito en la literatura por la mayoria de articulos (11-27%)

2. Raramente se han relacionados sintomas clinicos con esta variacion,
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atribuyéndose principalmente a una expansion del mediastino superior . El tipo IlI
presento una incidencia de 1.67 %. Para la mayoria de autores este seria el tercero
de acuerdo a la incidencia (2,5- 8%) , sin embargo, Natsis et al. y Nizankowski et al.
reportaron una frecuencia menor a 0,79% y 1,3% respectivamente'. Esta variacion
tiene relevancia en las intervenciones neuroquirurgicas y neurovasculares. Por otra
lado, la arteria vertebral puede ser erroneamente considerada ocluida o enferma ya
sea por eludir el cateterismo durante la angiografia o porque no se ubica en la region
de interés en los estudios no invasivos .

Cuando se analiza la distribucion de las variantes anatémicas segun la edad y sexo
se observd en esta serie para el tipo | se observo una predileccion por el sexo
femenino, para el tipo Il con misma afeccion de género, para el tipo Il fue el sexo
femenino, y para el tipo VIII fue el sexo masculino; esta investigacion esta
directamente en relacién con las caracteristicas poblacionales de los pacientes a

quienes se les realiz6 la tomografia axial computarizada.

CONCLUSIONES.

Se observaron variantes anatomicas de los troncos supraadrticos en los 60
pacientes sometidos a tomografia axial computarizada de térax en el Servicio de
Radiodiagnostico Hospital General Centro Médico Nacional del La Raza "Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Instituto Mexicano del Seguro Social" de enero a
diciembre del 2021, teniendo predileccion por el sexo femenino, y siendo la media
50 afos en la poblacion de estudio, siendo las variantes anatémicas identificadas
en orden de frecuencia segun la clasificacion de Natsis tipo |, tipo I, tipo Il y tipo
VIIl no observandose los demas tipos.

ANALISIS DE DATOS

Se utilizara analisis descriptivo para las variables cualitativas y cuantitativas con
estadistica descriptiva utilizando tablas de contencién y graficas concentrando la
informacion en numeros y porcentajes para el mejor analisis de resultados Se

utilizaran los programas de Excel y Prism — GraphPad.
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LOGISTICA
Recursos humanos.
e Médicos Radidlogos: Dr. Bernardo Ramirez Garcia.
e Residente de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica: Dr. Juan Alberto

Bernal Lépez.

Recursos Materiales.
Para dicha investigacion se utiliza lo siguiente:
e Archivo electrénico ECE IMSS/fisico de los pacientes seleccionados.
e Material bibliografico.
e 100 hojas blancas.
e Hoja de recoleccion de datos.
e Impresora.
e Boligrafos.
e Equipo de computo con Windows 10 que cuente con Excel, asi como el

programa SPSS versién 20.0

Recursos financieros.

e Los propios del investigador.

DIFUSION DE RESULTADOS
El presente proyecto se presenté como tesis en la especialidad de radiologia e

imagen y posteriormente su redaccion para publicacion.

ASPECTOS ETICOS.
Este trabajo de investigacion se realizé a través de la revision de imagenes de
archivo electronico PACS y expediente clinico, de pacientes con angiotomografia
realizados en este hospital, la informacion e identidad de pacientes fué conservada
bajo confidencialidad.
La tomografia axial computarizada en el estudio de la arteria aorta y los grandes
vasos ofrece como ventajas que a través de ella se pueden diagnosticar las

variantes anatomicas del arco adrtico porque permite la evaluacién tridimensional
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de las estructuras vasculares y la existencia de compresion que pudiesen ejercer
estas sobre la traquea y/o el eséfago.
Conflicto de interés: no existe conflicto de interés para la realizacion de este estudio.

Confidencialidad

A cada paciente se le asigné un numero de identificacidén y con éste fué capturado
en una base de datos. La base de datos estara a disposicion de los investigadores
o de las instancias legalmente autorizadas en caso de asi requerirlo. Los
investigadores se comprometieron a mantener de manera confidencial la identidad
y datos de los pacientes participantes y a hacer buen uso de las bases de datos que
resultaron de la investigacion omitiendo los datos como nombre y nuamero de

seguridad social de cada uno de los pacientes.

Consentimiento informado

De acuerdo con lo estipulado en el Articulo 17.1, del reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud, el presente trabajo de
investigacion se clasifico como categoria | sin riesgo, tratandose de investigacion
documental retrospectiva, descriptivo, donde no se realizo ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de
los individuos que participen en el estudio.

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus
diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi
como las pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos,
adoptadas por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para
Investigacion con Seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la Ley
General de Salud y el IFAI, en materia de investigacion para la salud y proteccion
de datos personales.

28



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Mayo-Junio Junio- Julio- Septiembre = Octubre  Nov-
2023 Julio agosto 2023 2023 Dic
2023 2023 2023

Busqueda X
bibliografica

Elaboracién delproyecto

Registro enSIRELCIS

Recopilacién de datos

Analisis estadistico

Redaccion de tesis

Publicacion de tesis

P: pendiente. X: realizado
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD -SEXO FOLIO

DATOS TOMOGRAFICOS POR POR CLASIFICACION DE NATSIS sI
NO

Tipo | VARIANTE
Tipo 11 VARIANTE
Tipo Il VARIANTE

Tipo IV VARIANTE

Tipo V VARIANTE

Tipo Vi VARIANTE

Tipo VI VARIANTE

Tipo Vill VARIANTE

Tl

Type il

eV

TypeVil

Type Vil
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Local de Etica en Investigacién de la UMAE Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, que
apruebe la excepcidn de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo
de investigacion “IDENTIFICACION DE VARIANTES ANATOMICAS DE TRONCOS
SUPRAAORTICOS BASADO EN CLASIFICACION DE NATSIS MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “LA RAZA” DURANTE EL 2021. es una propuesta de investigacion
sin riesgo que implica la recolecciéon de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos y archivos de imagenes tomograficas.

e Edad
e Sexo
o Datos angiotomograficos por clasificacion de Natsis

MANIFESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a las
disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente
clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion
del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal us o
compartira con personas ajenas a este protocolo. La informacion recabada sera utilizada
exclusivamente para la realizacion del protocolo IDENTIFICACION DE VARIANTES
ANATOMICAS DE TRONCOS SUPRAAORTICOS BASADO EN CLASIFICACION DE
NATSIS MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” DURANTE EL 2021. cuyo propésito
es la elaboracion de tesis para la obtencién del titulo de especialidad. Estando en
conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de
investigacion en salud vigentes y aplicables.

Dr. Bernérdd Garcia Ramirez, médico adscrito al
servicio de tomografia de la UMAE Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico
Nacional “La Raza”, IMSS. Investigador Responsable
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