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OBJETIVO DOCENTE

Conocer la imagen de la anatomia normal del arco adrtico, de las principales
variantes congenitas (que pueden estar asociadas a anillos vasculares,
cardiopatias congenitas y anomalias cromosomicas), de malformaciones
asociadas a conectivopatias y de las enfermedades aorticas agudas.

REVISION DEL TEMA

oj.:. - - i '," '

El arco aortico se desarrolla hacia la tercera semana gestacional a partir del
cuarto arco primitivo. Desde un hipotético inicial sistema doble algunas arterias
poersisten y otras regresan, dando lugar a las diferentes anomalias.
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ANATOMIA NORMAL

La aorta toracica surge del corazon, se extiende superiormente hacia la salido
foracica, luego se curva 180° para extenderse inferiormente hacia el hiato
diafragmadtico. Respecto de la anatomia quirurgica se divide en 4 partes:

2% Raiz adrtica

2% Aorta ascendente

3¢ Arco adrtico del cual surgen las ramas cervicales, la arterio
braquiocefdlica (se bifurca en la subclavia derecha y arteria cardotida
comun), arterias carotida comun izquierda y subclavia izquierdo

2k Aorta descendente
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ARCO AORTICO

ORIGEN COMUN DE LAS ARTERIAS
BRAQUIOCEFALICA DERECHA Y LA ARTERIA
CAROTIDA COMUN IZQUIERDA

ARCO AORTICO I/QUIERDO ORIGEN DIRECTO DE LA ARTERIA CAROTIDA

COMUN IZQUIERDA DESDE LA ARTERIA

(VARIANTES NORMALES) BRAQUIOCEFALICA DERECHA

ARTERIA VERTEBRAL IZQUIERDA QUE SURGE

DIRECTAMENTE DEL ARCO AORTICO PROXIMAL A
LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA

ARCO AORTICO IZQUIERDO
i i CON ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE
(ANOMALIAS CONGENITAS) |

- | CON ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA ABERRANTE QUE
SURGE DE UN DIVERTICULO RETROESOFAGICO
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CON ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA ABERRANTE
SIN DIVERTICULO RETRO-ESOFAGICO

!
:J I

L/

.

\‘“.

AORTICO INTERRUMPIDO

TIPO A | TIPO B TIPO C
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ARCO AORTICO DERECHO OA'RTA CIRCUNFLEJA DERECHA
(ANOMALIAS CONGENITAS) CON PATRON DE RAMIFICACION EN ESPEJO

ARCO AORTICO CERVICAL

?
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ARCO AORTICO DOBLE

QUINTO ARCO AORTICO PERSISTENTE

AISLAMIENTO DE LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA

COARTACION AORTICA
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ARCO AORTICO

HEMATOMA INTRAMURAL

1 Z ULCERA PENETRANTE
SINDROME AORTICO
AGUDO DISECCION AORTICA

?—e’t "

z iQ PSEUDOANEURISMA AORTICO
TRAUMATISMO AORTICO TRAUMATICO

VASCULITIS ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES
TROI\/\BOSIS DE LA ARTERIA SUBCLAVIA

TRANSTORNOS DEL TEJIDO

CONECTIVO SINDROME DE EHLERS-DANLOS
SINDROME DE TORTUOSIDAD ARTERIAL
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ARCO AORTICO IZQUIERDO

ORIGEN COMUN DE LAS ARTERIAS BRAQUIOCEFALICA DERECHA Y LA
ARTERIA CAROTIDA COMUN IZQUIERDA (ARCO BOVINO)

Variante mds comun, cuando la arteria carétida comdn izquierda tiene un origen comidn o menos frecuente,
surge directamente de la arteria braquiocefdlica derecha

Corte Axial de TC de torax con contraste (B) y representacion

Representacion esquemadtica del , . . , A
. P . IOA quemati esquematica (C). Origen comun de la a. braquicefalica derecha y a.
ronco bovino (A) carotida comun derecha.

ORIGEN DIRECTO DE LA ARTERIA CARC')T\IDA COMUNIiUIERD DESDE LA
ARTERIA BRAQUIOCEFALICA DERECHA |

Representacion esquemadtica (A y B) del origen directo la a. cardtida comun izquierda desde la a. braquicefadlica
derecha.
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ARTERIA VERTEBRAL IZQUIERDA QUE SURGE DIRECTAMENTE DEL ARCO
AORTICO PROXIMAL A LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA

La arteria vertebral que emerge directamente del arco adrtico, proximal a la arteria subclavia izquierda.

- *‘
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Corte axial (A) y corte sagital (B) de TC de torax con contraste, desde la derecha a izquierda se aprecia la
a. Subclavia izq., a. vertebral izq., carétida comun izq., tronco braquicefalico derecho.
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Corte axial (A) y sagital (B) de TC de térax con contraste, representacion esquematica.
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FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

ARCO AORTICO IZQUIERDO

CON ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE (ANOMALIA CONGENITA)

Regresion del arco derecho (entre las arterias cardtida comdn derecha y la arteria subclavia derecha),
incluido el conducto arterioso derecho. La aorta dorsal derecha distal (en lugar del cuarto arco derecho) se
convierte en la arteria subclavia derecha proximal, formando su porcidn retroesofdgica.
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Rx. de torax (A) y corte coronal de TC de torax con contraste (B), arco adrtico izquierdo con arteria
subclavia derecha aberrante
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Corte axial de TC de tdrax con contraste (C) y representacion esquemadtica (D), arteria subclavia derecha
aberrante.

SR TR, e TR e s a 9. VTR L N
Puede producir disfagia secundaria a la compresion extrinseca del eséfago, debido al curso retroesofagico de
la arteria subclavia. Un tercio se asocia al sindrome de Down y menos frecuentemente a coartacion adrtica, el
conducto arterioso persistente, el defecto del tabique ventricular y la carétida o anomalias de la arteria
vertebral.
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ARCO AORTICO DERECHO

CON ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA ABERRANTE QUE SURGE DE UN
DIVERTICULO RETROESOFAGICO

Regresion del arco izquierdo (cuarto arco) con persistencia del sexto componente del arco derecho (da lugar a el
diverticulo retroesofdgico o de Kommerell) y se asocia o no, al conducto arterioso que completa un anillo vascular.

S
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| Rx. de térax (A), se aprecia un arco aértico derecho y corte coronal de TC de térax (B), arco adrtico
derecho, diverticulo retroesofdgico y aorta descendente.

A
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N

A

Corte axial de TC de torax con contraste (A) y representacion esquematica (B y C).

Rara vez es sintomatico y, por lo tanto, suele ser incidental. En muy pocos casos puede causar compresion
esofdgica (disfagia lusoria) y traqueales.
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CONVENCIONES vy
MAYO 2024

INTERNACIONALES

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

ARCO AORTICO DERECHO CON ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA
ABERRANTE SIN DIVERTICULO RETRO-ESOFAGICO
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Arco adrtico derecho acompaifado por una arteria subclavia izquierda aberrante en ausencia de un
diverticulo retroesofdgico.
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Rx. de tdérax (A), se aprecia un arco adrtico derecho y corte coronal de TC de torax (B), arco adrtico
derecho sin diverticulo retroesofdgico en la aorta descendente.

£

Corte coronal (A) de TC de tdrax con contraste y representacion esquematica (B y C).

Puede asociarse a anomalias conotruncales: tetralogia de Fallot o truncus arterioso.
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AORTICO INTERRUMPIDO

Separacion o discontinuidad anatdmica completa entre la aorta ascendente y descendente puede ser completa o

conectada por una banda fibrosa remanente con el flujo a la aorta descendente a través del ductus arterioso

persistente o menos comun por una gran ventana aortopulmonar. Se clasifica en 3 tipos:
e - Y e '

TIPO Al INTERRUPCION

Resultado de una regresion anormal del cuarto segmento del arco izquierdo al final del desarrollo, después de que la|
arteria subclavia izquierda haya ascendido a su posicién normal, asociacién débil a la delecién 22q11. (Figura Ay B). |

DISTAL A LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA

-
.. (A e

&+

.

B TIPO Bl INTERRUPCION ENTRE CAROTIDA COMUN IZQUIERDA Y SUBCLAVIA |

N -
Debida a la regresion anormal del cuarto segmento del arco izquierdo durante el desarrollo temprano, antes de la |
migracion cefdlica de la a. subclavia izquierda. Asociacion alta con la delecidn del cromosoma 22ql11. (Figura A y B).

R .

Qubelavia izquier

ek



3 Congreso ~ Barcelona 4

Nacional

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

CENTRO DE 2 2 / 2 5 1l . &= -

TIPO C INTERRUECION ENTRE LA EL ORI'GE,N DE DE LA ARTERIA
BRAQUIOCEFALICA Y LA ARTERIA CAROTIDA COMUN IZQUIERDA

A
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Interrupcion del arco entre los origenes de las a. braquiocefdlica y las a. cardtida comun izquierda, debido a
el resultado de una regresion anormal de la parte ventral del tercero y cuarto arco izquierdos. (Figura A y B).

o R N

3

e
A

AORTA CIRCUNFLEJA DERECHA

e e B =

Arco adrtico derecho que cruza la linea media y da lugar a un diverticulo izquierdo del que surge el ductus
(que puede o no conectarse con la arteria pulmonar izquierda), completando un anillo vascular.
El fratamiento de eleccidn es quirdrgico por la compresion importante de la trdquea y esofago.

b -

A

-

Corte axial (A) y coronal (B) de TC de térax con contraste, representacion esquematica (C).
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Corte coronal (A) de TC de tdrax con contraste, representacion esquematica (B)
ARCO AORTICO DERECHO CON PATRON DE RAMIFICACION EN ESPEJO

Regresion de la aorta dorsal izquierda distal del origen de la séptima arteria intersegmentaria hace que el
cuarto arco izquierdo forme la arteria subclavia proximal, no el arco aédrtico. El sexto arco derecho
retrocede, mientras el sexto izquierdo persiste como ductus arterioso junto a la subclavia izquierda,

uniendo la arteria braquiocefdlica izquierda y la pulmonar izquierda. (Figura A y B)
. S— T ey

- &G -

AW

Asociado a cardiopatias hereditarias, asociacion fuerte a tetralogia de Fallot, truncus arteriosus, atresia
tricuspidea y transposicion de las grandes arterias con estenosis valvular pulmonar.



Q7 Congrese— Barcelona
acional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SRAM ZFERM RC lxz

DE CATALUNYA
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ARCO AORTICO CERVICAL

Arco aortico que se extiende anormalmente alto en el cuello, se teoriza que el desarrollo de los arcos

cervicales incluyen (1) el desarrollo del arco cervical a partir del segundo o tercer arco primitivo con
regresion del cuarto arco y (2) el fracaso del descenso caudal normal de un cuarto arco adrtico normal.
(Figura A y B)
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ARCO AORTICO DOBLE
L Jara '
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| Persistencia de arcos derecho e izquierdo, originando arterias cardtidas y subclavias ipsilaterales; solo uno

1 del sexto arco forma el ductus arterioso. Es la causa mds comun de anillo vascular sintomdtico, comprimiendo
traquea y esofago. Raramente se asocia con tetralogia de Fallot y transposicion de grandes arterias.
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Representacion esquemadtica (A y B) del arco aértico doble.
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QUINTO ARCO AORTICO PERSISTENTE

Anomalia muy rara la persistencia de un quinto arco primitivo, ubicado debajo del cuarto arco. Se pueden
conectar la aorta ascendente a la aorta descendente (conexion sistémica a sistémica) o la aorta ascendente
a una derivada del sexto arco, generalmente la arteria pulmonar izquierda (conexion sistémica a pulmonar).

T

A

Represen‘rauon esquematica (A y B) del quinto arco adrtico persistente.
2 . T =u AT oo

ARCO DERECHO CON AISLAMIENTO DE LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA

L - AR TATNES.
Regresion del arco izquierdo en dos segmentos, entre las arterias cardtida comun izquierda y subclavia
izquierda, también distal al ductus arterioso y la subclavia izquierda. La secuencia de ramificacion inicia con
la cardtida comun izquierda, sequida por la derecha y luego la subclavia derecha. La subclavia izquierda se
une a la pulmonar por un ductus arterioso, abierto o cerrado.

< -
e A’ LW ’

Representacion esquemadtica (A y B) de arco adrtico derecho con aislamiento de la a. subclavia izquierda.
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COARTACION AORTICA

Se define como un estrechamiento focal de la aorta, usualmente cerca del ductus arterioso, con varios grados
de hipoplasia del arco adrtico y del istmo en los pacientes con coartacion adrtica. Los vasos colaterales que unen
arterias superiores a las inferiores por debajo de coartacion pueden aparecer en los primeros meses de vida.
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» = - |
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< Loartacion
%

Representacion esquemdtica, cortes coronal (A), sagital (B) y axial (C) de la coartacidn adrtica.

Puede estar asociado a sindrome de Turner, valvula adrtica bicuspide, aneurismas intracraneales, defectos
septales y el complejo de Shone.
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SINDROME AORTICO AGUDO
HEMATOMA INTRAMURAL

Es una forma atipica de diseccion aodrtica debido a una hemorragia contenida en la pared aortica,
generalmente desde los vasa vasorum sin un desgarro de la intima.
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Rx de torax (A) con aumento boton adrtico y corte axial de TC de térax sin contraste (B), donde se aprecia
un aumento del diametro de la aorta ascendente y con un aumento mural espontaneamente hiperdensa con

"1 forma de semiluna en relacién con hematoma intramural.
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Corte axial de TC de térax con contrate (A) y representacion de esquematica (B), con engrosamiento mural
espontdneamente hiperdenso en relacion con hematoma intramural con afectacion de la aorta ascendente y

descendente.
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ULCERA PENETRANTE

Lesion aterosclerdtica ulcerosa que penetra la intima y progresa a través de la [dmina eldstica interna hacia la
media. En las primeras etapas, las lesiones ulceran la intima y suelen ser asinfomadticas. A una mayor progresion,
se ulceran en la tunica media y pueden dar lugar a un hematoma intramural dentro de la tdnica media.
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Corte axial de TC de térax con contrate (A), corte sagital (B), que muestra una dlcera penetrante en la cara |
| anteromedial del segmento proximal de la aorta descendente de morfologia irregular, asociada a una placa
| calcificada en el fondo de saco.
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Representacion esquemadtica de la dlcera penetrante (C y D).
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

DISECCION AORTICA

Afecta a cualquier parte de la aorfa proximal al origen del
NPO A DE STANFORD fronco braquiocefdlico derecho (aorta ascendente)

Se produce cuando la sangre ingresa a la capa media de la pared adrtica a través de un desgarro o una ulcera
penetrante en la intima y sigue longitudinalmente a lo largo de la media, formando un segundo conducto lleno
de sangre (falsa luz) dentro de la pared del vaso.
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Corte coronal de TC de térax con contrate (A), cortes sagitales (B), (C), (D) dilatacion de la aorta

ascendente con un flap de diseccion que se continda por el arco y la aorta descendente.
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Rx de torax (A) con ensanchamiento mediastinico y prominencia del botén adrtico y corte coronal de TC de
torax con contraste (B), donde se aprecia una diseccion adrtica que se inicia distal a la arteria subclavia

izquierda, donde se aprecia la luz verdadera y la falsa luz
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Corte sagital de TC de torax con contrate (A) y representacion de esquematica (B), de la diseccidn adrtica
que se inicia distal a la arteria subclavia izquierda, donde se aprecia la luz verdadera y la falsa luz.
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TRAUMATISMO AORTICO

PSEUDOANEURISMA AORTICO

La TC multimodal es el estandar de referencia para evaluar el traumatismo adrtico agudo porque acelera el proceso
de diagnostico y el manejo de otras lesiones concomitantes, disminuye la necesidad de estudios invasivos como la
angiografia convencional y/o la ecocardiografia transesofagica. Los hallazgos pueden ser la hemorragia mediastinica
periadrtica, el pseudoaneurisma, los cambios del contorno adrtico, diseccion, o extravasacion de contraste.
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Rx de torax (A) con ensanchamiento mediastinico y reconstruccion volumétrica 3D de TC de tdrax con

contraste (B), y angiografia de la aorta (C), se aprecia un pseudoaneurisma del arco adrtico distal.
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Corte coronal de TC de tdérax con contrate (A) y representacion esquemdtica (B), se aprecia un
pseudoanurisma traumdtico asociado a un hematoma periaodrtico.
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PSEUDOANEURISMA AORTICO

Los hallazgos pueden ser la hemorragia mediastinica, periaortica, el pseudoaneurisma, los cambios del
contorno adrtico, colgajo intimo o extravasacion de contraste.
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Corte axial de TC de torax con contrate (A) y representacion de esquemdtica (B), se aprecia un
pseudoanurisma traumatico, hematoma mediastinico y periaortico.

o’ . ’,: .

Corte axial de TC de torax con contrate (A) y representacion de esquematica (B), se aprecia un
pseudoanurisma adrtico traumatico y hematoma periadrtico.

En el politrauma es aconsejable incluir en el estudio los troncos supra-adrticos completos hasta la base de
craneo.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES /
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

VASCULITIS
ARTERITIS DE TAKAYASU

Es una vasculitis granulomatosa de grandes vasos afectando predominantemente a la aorta y sus ramas

principales. También puede afectar las arterias pulmonares.
Predominio femenino 9 a 1, mas frecuente en jovenes <50 aios.
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Corte axial de TC de tdrax con contraste (A) con engrosamiento mural de los vasos supraadrticos y su
correlacion con un corte de PET-TC (B) y representacion esquematica (C) de estos hallazgos.

Corte coronal de TC de tdrax con contraste (A), corte axial (B) con engrosamiento mural de la aorta y de
los vasos supraadrticos y su correlacion con la PET-TC (C).

La PET-TC es mas sensible que la TC, tanto en el diagndstico como en el sequimiento del paciente.
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ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

Es una vasculitis granulomatosa que afecta a arterias de tamaho mediano a grande. También se la conoce
como arteritis femporal o arteritis craneal, dada su propension a afectar a las ramas extracraneales de la
arteria cardtida externa como la arteria temporal superficial. Afecta a personas mayores de 50 afos.
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Rx de torax (A) normal y TC de torax con contraste (B) engrosamiento mural de la paredes del arco adrtico
y los vasos principales

A

Corte coronal de TC de térax con contraste (A), representacion esquematica (B) y (C) engrosamiento mural
circunferencial de la aorta descendente
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Corte axial de TC de tdrax con contraste (A) con engrosamiento mural de los vasos supraadrticos en un
paciente con arteritis de Takayasu y (B) defecto de replecion en el origen de la a. subclavia derecha.

Corte coronal de TC de torax con contraste con reconstruccion MIP (A), donde se aprecia obliteracion
completa de la arteria subclavia derecha en un paciente diagnhosticado de vasculitis de Takayasu vy
representacion esquematica (B).
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TRANSTORNQOS DEL TEJIDO CONECTIVO
SINDROME DE MARFAN
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Es una enfermedad multisistémica del tejido conectivo causada por un defecto en la proteina fibrilina 1,
codificada por el gen FBNI1. La complicacion mas temida de la enfermedad es la afectacion cardiovascular

con dilatacion y diseccion de la raiz adrtica.

ot B

Corte coronal de TC de térax con contaste (A) donde se observa aneurisma de aorta ascendente y dilatacion
del ventriculo izquierdo por insuficiencia valvular adrtica, corte coronal (B) con diseccion de la aorta

descendente y representacion esquematica (C)
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TRANSTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO

SINDROME DE EHLERS- DANLOS
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Comprende un grupo heterogéneo de trastornos del colageno (enfermedad hereditaria del tejido
conectivo). Se manifiesta clinicamente con:

3¢ Hiperelasticidad y fragilidad de la piel

3¢ Hipermovilidad articular

3¢ Fragilidad de los vasos sanguineos con didtesis hemorrdgica

3¢ Mala cicatrizacion del tejido con cicatrizacion retardada con cicatrices similares al papel de seda

WW
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SINDROI\/\E DE LOEYS- DIETZ

\ - P

Trastorno del tejido conectivo autosémico dominante que tiene muchas caracteristicas similares
al sindrome de Marfan.
- | Laftriada clasica del sindrome de Loeys-Dietz se describe como:
3¢ Tortuosidad arterial y aneurismas.
3k Hipertelorismo
% Uwvula bifida o paladar hendido

SlNDROI\/\E DE TORTUOSlDAD ARTERlAL

Es una enfermedad autosdmica recesiva del ’rejido conectivo muy poco frecuente. Es similar al sindrome de
Ehlers-Danlos (EDS) , siendo el principal diferenciador la naturaleza tortuosa general de las arterias mas

grandes.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las enfermedades de |la aorta puede tener implicaciones
importantes para el pronostico y el manejo, incluidas las intervenciones
quirurgicas y percutaneas.
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