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Resumen 

Introducción: Las variantes vasculares congénitas son hallazgos relativamente 

frecuentes en la práctica clínica, es por esta razón la importancia de su identificación 

porque pueden ir asociadas con otras anomalías congénitas. La mayoría tienen una 

presentación asintomática y se diagnostican de forma incidental por tomografía. Sin 

embargo, el desconocimiento de estas variantes vasculares puede generar 

problemas graves para el paciente e incluso es posible que tenga implicancias 

médico-legales, puesto que algunas de estas variantes normales pueden ser 
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confundidas con anomalías más severas que pueden conllevar a estudios 

complementarios de carácter más invasivos e innecesarios.  

Objetivo. El objetivo es describir las variantes anatómicas vasculares halladas 

incidentalmente en estudios de tomografía computada.  

Materiales y métodos: Se revisaron 185 estudios, realizados desde junio de 2018 

hasta febrero de 2020, con tomografía computada multicorte.  

Conclusiones: Las variantes anatómicas vasculares son hallazgos que se 

encuentran con relativa frecuencia, su diagnóstico oportuno y certero evita 

confusiones, complicaciones para el paciente y la realización innecesaria de estudios 

invasivos.  

 

Palabras clave. Variantes anatómicas vasculares. Tomografía computada. 

 

INTRODUCCIÓN 

El arco aórtico descrito como "normal" es el que da origen a tres ramas: un tronco 

braquiocefálico, que se bifurca en la arteria subclavia derecha y en la arteria carótida 

común derecha, una arteria carótida común izquierda y una arteria subclavia 

izquierda1. Las variantes de la configuración anatómica del arco aórtico se reportan 

entre 6 y 49% en varios países 1-14; sin embargo, no existe información sobre la 

frecuencia de estas variantes en la población de América Latina 1-8. La mayoría de 

variantes reportadas son descritas como asintomáticas. No obstante, algunas se han 

asociado con síntomas significativos y problemas quirúrgicos serios, causados por 

efectos de la comprensión o presión que ejercen esas variantes sobre la tráquea o el 

esófago 1-4. Adicionalmente, la falta de conocimiento de las variantes  que 

predominan genera un grado de incertidumbre en la práctica clínica, radiológica y de 

intervencionismo. Por ejemplo, una arteria vertebral aberrante como una rama de la 

aorta es una variante muy importante cuando se realiza la cirugía vascular cervical, 

ya que causaría muchas complicaciones 13,17. Asimismo, algunos autores han 

sugerido que el origen anómalo de las arterias vertebrales, junto con una mayor 

extensión del trayecto vascular, puede causar alteraciones hemodinámicas que 

predisponen a las enfermedades cerebrales vasculares 10,15. En tanto otros autores 

sostienen que la arteria tendría un flujo  mayor ya que recibe la sangre directamente 

del corazón. Además, la gran extensión de la arteria podría afectar la resistencia 
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hemodinámica de los vasos, lo que provocaría fatiga en la porción distal de la arteria 

10,2. 

 

 

 

DESARROLLO 

Embriológicamente, la mayoría de las anomalías del arco aórtico se producen en el 

periodo de la formación de los grandes vasos, que comprende entre la tercera y 

octava semana de gestación. Al principio, no todos los arcos aórticos están presentes 

al mismo tiempo, ya que su formación y remodelación se produce con un gradiente 

cráneo-caudal muy marcado. Inicialmente el sistema arterial embrionario está 

conformado a partir de dos vasos, que corresponden a la aorta dorsal y ventral 

primitivas. Estas aortas se encuentran conectadas entre sí por seis pares de arcos y 

por las arterias intersegmentarias que se originan de la aorta dorsal. A finales de la 

quinta semana, el primer par de arcos, así como el segundo y quinto par 

desaparecen y no participan en el desarrollo de los grandes vasos, persistiendo solo 

los arcos tercero, cuarto y sexto. 

A partir del tercer par de arcos se originan las arterias carótidas comunes y la 

porción proximal de las arterias carótidas internas. La porción ventral aórtica que 

conectaba el primer y segundo par de arcos persiste como las arterias carótidas 

externas. 

El cuarto arco derecho forma parte de la aorta ascendente, la arteria innominada (o 

tronco braquiocefálico) y la arteria subclavia derecha, el cuarto arco aórtico izquierdo 

forma la parte anterior y media del cayado aórtico. 

La aorta dorsal primitiva izquierda forma la porción distal del cayado aórtico y la 

porción ventral de los sextos arcos darán lugar a las arterias pulmonares derecha e 

izquierda.  

La porción dorsal del sexto arco derecho desaparece y la porción dorsal del sexto 

arco izquierdo persiste y da lugar al ductus arterioso. 

La séptima arteria intersegmentaria izquierda da origen a la arteria subclavia 

izquierda, que luego de sucesivos desplazamientos queda como una rama del cayado 

aórtico. 

El resto de las arterias carótidas internas y el resto de la subclavia derecha es 

formado por las aortas dorsales primitivas; es a partir de las ocho semanas, donde  



las aortas dorsales embrionarias derecha e izquierda se fusionan formando la aorta 

torácica descendente y la aorta abdominal definitivas4-9. 

Dado el uso extendido de la tomografía computada (TC) para la evaluación de las 

más variadas sintomatologías y/o patologías y la utilización de contraste endovenoso 

en estos estudios, para el médico radiólogo ha pasado a ser rutinaria la evaluación 

de las diferentes redes vasculares del organismo. 

Para el correcto análisis de un examen tomográfico, es necesario el conocimiento de 

la anatomía vascular de la zona explorada. Además, es importante controlar la 

correcta disposición de los vasos y sus defectos de relleno en el caso de las TC con 

contraste endovenoso, ya sea para planear una intervención futura o para explicar 

los síntomas referidos por el paciente. 

Al momento de la interpretación de los hallazgos de una TC, es preciso no sólo tener 

en cuenta las diferentes variaciones anatómicas que pueden presentarse, sino 

también conocer mínimamente sus diferentes clasificaciones, la relación con los 

diversos síntomas y asociación con otras anomalías2-4. 

 

Clasificación de los tipos de arcos aórticos 

Se utilizó la clasificación hecha por Natsis et al. del 2009 (Tabla 1).  

 

Tipo Nº Ramas Distribución de ramas (de derecha a izquierda) 

I 3 1.- Tronco braquiocefálico, que da origen a la Subclavia 

derecha y a la carótida común derecha, 2.- Carótida 

común izquierda y 3.- Subclavia izquierda. 

II 2 1.- Tronco braquiocefálico el cual se va a dividir en 

Subclavia derecha, carótida común derecha, carótida 

común izquierda. 2.- Subclavia izquierda 

III 4 1.- Tronco braquiocefálico, que da origen a la Subclavia 

derecha y a la carótida común derecha, 2.- Carótida 

común izquierda y 3.- Subclavia izquierda, rama 

adicional de la arteria vertebral izquierda (4) que sale 

directamente del arco aórtico. 

IV 3 1.- Subclavia derecha, 2.- rama común para la carótida 

común derecha y carótida común izquierda y 3.- 
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Subclavia izquierda. 

V 3 1.- Rama común que da origen a la carótida común 

derecha y carótida común izquierda, 2.- Subclavia 

izquierda y 3.- Subclavia derecha como última rama del 

arco, también llamada arteria subclavia dextralusoria 

(ASDL) 

VI 2 1.- Rama común para la carótida común derecha y 

carótida común izquierda. 2.- rama común para la 

subclavia derecha y la subclavia izquierda. 

VII 4 1.- Subclavia derecha. 2.- carótida común derecha. 3.- 

carótida común izquierda y 4.- subclavia izquierda. 

VIII 4 1.- Tronco braquiocefálico. 2.- arteria tiroidea inferior. 

3.- carótida común izquierda. 4.- subclavia izquierda 

 

Doble arco aórtico 

El doble arco aórtico (DAA) resulta de la persistencia de los cuatro arcos aórticos 

primitivos. Cada arco da origen a las arterias subclavias y a las arterias carótidas 

comunes por separado 14. Se denomina dominante el arco de mayor tamaño. El arco 

aórtico derecho es el dominante en el 75 % a 81 % de los casos 1,15, en el 16 % el 

izquierdo es dominante y en un 3 % es co- dominante 7. La configuración más 

común es un arco derecho, con aorta descendente izquierda y un ligamento arterioso 

izquierdo. El arco izquierdo puede presentar un diámetro pequeño e incluso ser 

atrésico, con un tracto fibroso y un divertículo en la base del segmento interrumpido 

(Figura 2). Este tracto es generalmente ipsilateral a la aorta descendente y se 

localiza distal al origen de la arteria subclavia 2,14. Es importante determinar cuál es 

el arco dominante para definir el abordaje quirúrgico, el cual se realiza por el lado no 

dominante 16. 

 

Arco aórtico derecho 

El Arco Aórtico Derecho es una entidad infrecuente y asintomática, que 

habitualmente se diagnostica de forma casual.  

Se trata de una alteración congénita en el desarrollo embrionario como consecuencia 

de una obliteración completa del 4to arco aórtico izquierdo y de la aorta dorsal 

izquierda1,2. (Figura 5) 



 

Arteria subclavia derecha aberrante. 

La arteria subclavia derecha aberrante es la anomalía embriológica más frecuente del 

arco aórtico. Su etiología es la involución del 4to arco aórtico entre la carótida 

izquierda y la arteria subclavia izquierda. Una rama más distal a estos vasos es 

visualizada saliendo de un arco aórtico que por lo demás es normal. El curso es 

retro-traqueal y retro-esofágico, cruzando el mediastino de forma oblicua de 

izquierda a derecha9. (Figura 3) 

 

Cayado aórtico con subclavia izquierda aberrante 

Es una anomalía rara, cuya existencia es debido a la involución del 4to arco izquierdo 

con persistencia del 4to arco aórtico derecho. El arco aórtico desciende por la 

derecha y su porción distal será retro-esofágica. La primera arteria que se origina de 

esta aorta será la arteria carótida común izquierda y distal a ella le seguirán la 

arteria carótida común derecha, la arteria subclavia derecha y por último la arteria 

subclavia izquierda aberrante, que se origina de un divertículo aórtico, denominado 

divertículo de Kommerell. Esta entidad formará un anillo vascular cuando se asocie a 

un ductus arterioso persistente en el lado izquierdo o su remanente de ligamento 

arterioso1-3,5.  

 

Tronco bovino 

El tronco bovino se define como un origen común de la carótida izquierda y el tronco 

braquiocefálico arterial. (Figura 4) 

 

Origen independiente de la arteria vertebral 

El origen independiente de la arteria vertebral desde el arco aórtico es una de las 

variantes vasculares más comunes. 

Normalmente, la arteria vertebral izquierda se origina directamente de la arteria 

subclavia izquierda. Sin embargo, en esta variante al presentar una salida 

independiente del cayado aórtico emite cuatro vasos en lugar de tres. Esta cuarta 

rama del cayado se puede localizar entre la carótida común izquierda y la arteria 

subclavia izquierda o distal a la arteria subclavia izquierda. Es importante mencionar 

esta variante anatómica en nuestro informe de cara a una posible angiografía 

cerebral1,8. 



 

7 

 

Alteraciones del trayecto del tronco venoso braquiocefálico derecho 

Su tortuosidad o baja posición con respecto al cayado aórtico, en pacientes añosos, 

puede simular una masa mediastínica1. 

 

Persistencia de la VCS izquierda 

Tiene una frecuencia baja en la población general y está asociada a alteraciones 

anatómicas cardíacas congénitas. En esta VCS anómala drenan directamente la vena 

yugular y subclavia izquierda. Desciende lateralmente al arco aórtico y al tronco 

pulmonar principal, para desembocar de forma cercana a la aurícula derecha, en el 

seno coronario, posterior al ventrículo derecho1,3. 

 

CONCLUSIONES 

Las variantes anatómicas vasculares son hallazgos que se encuentran con relativa 

frecuencia de forma incidental en estudios solicitados por otras razones. 

Su conocimiento puede evitar confusiones y estudios complementarios innecesarios. 

También nos obliga a analizar otras anomalías agregadas que pueden estar 

asociadas. 
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ANEXOS 

 

FIGURA 1. Diagrama de los Tipos de arco aórtico de acuerdo a la clasificación de 

Natsis et al. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2. Variante anatómica del doble arco aórtico. La tráquea y el esófago se 

encuentran rodeados completamente por las estructuras vasculares. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FIGURA 3. Variante anatómica de la Arteria subclavia derecha aberrante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 4. Variante anatómica del Tronco bovino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5. Variante anatómica de Arco Aórtico derecho. 
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