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Objetivo

Este articulo tiene como objetivo hacer una revision del estudio de
los Tronco Supraadrticos mediante la Angiotomografia (Angio-TC).
Repasaremos |la anatomia normal, sus indicaciones y limitaciones
diagnodsticas y nos detendremos en los hallazgos patologicos mas
frecuentes evidenciables mediante esta técnica. Destacaremos
también el valor de las reconstrucciones multiplanares y otras
herramientas de software para la medicion de calibres vasculares y
mencionaremos los elementos imprescindibles para elaborar un
adecuado informe radiologico.
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Revision del tema

La Angio-TC se ha convertido en una herramienta crucial para
estudiar la anatomia y la permeabilidad de los troncos supra
aorticos.

Esta técnica tiene un papel muy relevante en el estudio de la
patologia vascular del cuello y el sistema nervioso central tanto en
un contexto de urgencias como en consultas para orientar una
adecuada planificacion terapeéutica por parte de los profesionales

de la salud.
Asimismo, en la actualidad podemos valernos de herramientas

especificas de software que nos ofrecen una medicion
semiautomatica de calibres asi como reconstrucciones
multiplanares y volumétricas que facilitan la comunicacion del

radiologo con los demas servicios.
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Anatomia

Se definen como Troncos Supraaorticos (TSA) a los vasos arteriales que
nacen del cayado aortico e irrigan las estructuras craneocervicales. Estos se
pueden agrupar en dos sistemas anatomicos para su estudio simplificado:
eje carotideo (arterias carotidas comunes, arterias carotidas internas vy
externas con sus ramificaciones) y eje vértebro-basilar (arterias vertebrales

v arteria basilar, con sus respectivas ramas).
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Eje carotideo

Compuesto por las arterias carotidas comunes (ACC), arterias carodtidas
internas (ACI) v arterias carotidas externas (ACE) con sus ramificaciones.
Comunmente, desde el arco aodrtico nacen tres vasos principales: tronco
braquiocefalico, arteria carotida comun izquierda (ACCl) y arteria
subclavia izquierda (ASl), en un orden de proximal a distal.

La arteria carotida comun derecha (ACCD) nace de la bifurcacion del tronco
braquiocefalico junto con la arteria subclavia homolateral. Esto sucede
usualmente a nivel de Tl en un plano posterior a la articulacion
esternoclavicular y en intima relacion con la cara dorsal de los musculos
esternohioideo y esternotiroideo.

La ACCI emerge directamente desde el arco adrtico entre los origenes del
tronco braquiocefalico y la arteria subclavia izquierda. De las dos carotidas,
la izquierda es la unica que presenta un trayecto intratoracico puro,
relacionandose en este segmento con la vena braquiocefalica izquierda
(vena innominada) por delante y ascendiendo en sentido ligeramente
oblicuo hacia anterior y lateral hasta posicionarse lateral a la traquea, que
en regiones intratoracicas se posiciona en un plano mas posterior que en su
porcion cervical. Finalmente la ACCl pasa a una posicion posterolateral
respecto a la traquea. A partir de este punto el recorrido y las relaciones de
los troncos carotideos es similar en ambos lados.
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Eje carotideo

En |a regidon cervical las carotidas comunes se localizan en un
compartimiento llamado espacio carotideo. Esta delimitado por las tres
capas de la fascia cervical profunda: superficial (antero-lateralmente),
media (antero-medialmente) y profunda (posteriormente).

En este compartimiento las arterias carotidas comunes discurren en
conjunto con la vena yugular interna (usualmente posicionada
lateralmente), el nervio vago (PC X) (entre medio o posterior), el plexo
simpatico v los ganglios yugulares (grupos Ill y IV a nivel infrahioideo, vy
grupo lla a nivel suprahioideo).

Otras relaciones de relevancia a lo largo del recorrido cervical de las ACC
son el margen posterolateral de ambos |l6bulos tiroideos v la vena facial
comun en el segmento inmediatamente previo a la bifurcacion, que ocurre
aproximadamente a nivel de C4.

En este punto se originan dos vasos arteriales: la Arteria Carotida Interna
(ACI) v la Arteria Carotida Externa (ACE).

En la mayoria de las personas, inmediatamente después de su origen, la ACI
se desplaza hacia un plano ligeramente posterior y lateral con respecto a la
ACE vy discurre en un sentido vertical, atravesando el espacio parafaringeo
retroestileo a un nivel superior e ingresando al craneo por el canal
carotideo en la porcion petrosa del hueso temporal.
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Espacio carotideo delimitado por las tres capas de la fascia cervical
profunda: superficial (verde), media (marron) y profunda (azul).
Arterias Carotidas Comunes visualizadas a cada lado. Venas yugulares
internas en relacion postero-lateral.
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Eje carotideo

Luego de un recorrido intradseo, la ACl culmina en la fosa craneal media al
dividirse en sus dos ramas terminales: Arteria Cerebral Anterior y Arteria
Cerebral Media.

El trayecto de la ACl se puede dividir en 7 segmentos, desde donde se
originan un total de 8 ramas. Los segmentos y ramificaciones son:

C1: porcidn cervical

C2: porcion petrosa, dando la arteria carotido-timpanica y arteriavidiana
C3: porcion lacerum

C4: porcion cavernosa, dando las arteria hipofisaria inferior y meningo-
hipofisaria

C5: porcion clinoide

C6: porcion oftalmica, dando la arteria oftalmica y la arteria hipofisaria
superior

C7: porcidon precomunicante, dando la arteria comunicante posterior y
coroidea anterior

La ACE por su parte, luego de la bifurcacion, se dirige en sentido craneal en
un plano usualmente anteromedial respecto a la ACIl y origina numerosas
ramas que irrigan estructuras cervicales, faciales e incluso intracraneales
mediante anastomosis con el sistema de la carotida interna. Las ramas que
se originan en la ACE son: Arteria (A) tiroidea superior, A. faringea
ascendente, A. lingual, A. facial, A. occipital, A. auricular posterior, A
temporal superficial y A. maxilar.

El estudio propiamente dicho de la ACE vy las porciones intracraneales de |la
ACIl escapa a los objetivos de este poster.



Q7 onoreso Barcelona

Nacional K
CENTRO DE 2 2 / 2 5 &
CONVENCIONES

MAYO 2024

INTERNACIONALES
SeRa RC |mo0sss,,

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Arteria carétida interna derechafAn

DFOV 24.1 cm <

)
- d €

' 4
0.6mm |.984:1m.sw.szr% " | O \

ACCD originandose en Tronco Braquiocefalico y segmentos C1 a C3 de
ACID.
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DFOV 30.1 cm

ACCI originandose en cayado aortico y segmentos C1 a C4 de ACII.
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Arterias Carotidas Comunes derecha e izquierda con respectivas
Arterias Carotidas Externas.
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Eje vértebro-basilar

Compuesto por arterias vertebrales y arteria basilar con sus respectivas
ramificaciones.

Las arterias vertebrales se originan comunmente en las arterias subclavias.
Es frecuente encontrar variantes de la normalidad como el origen de la
arteria vertebral derecha desde el tronco braquiocefalico u origen de la
vertebral izquierda desde el cayado aortico.

Desde su origen discurren en sentido craneal con inclinacion medial vy
posterior entre los musculos escaleno anterior y largo del cuello hasta
introducirse en los respectivos foramenes transversos de las apofisis
transversas de C6.

El segmento de la arteria vertebral entre su origen y el ingreso a los
foramenes transversos se denomina segmento prevertebral o V1. Es
frecuente observar una transicion V1-V2 a la altura de C5 como variante de
la normalidad.

El siguiente segmento se denomina foraminal o V2 y abarca desde el
ingreso a los foramenes transverso hasta C2.

El segmento V3, atloideo o extra-espinal se inicia luego de que la arteria
vertebral atraviese el foramen transverso de C2. Desde alli gira hacia lateral
vy posterior y asciende en ese plano para atravesar luego el foramen
transverso de Cl. A continuacidon hace un bucle hacia posterior y luego
hacia medial hasta introducirse en el craneo por el foramen magno.
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Eje vértebro-basilar

El segmento V4, intracraneal o intradural abarca desde su ingreso por el
foramen magno hasta su unidon con la arteria vertebral contralateral
originando la arteria basilar. En este segmento se originan las Arterias
Cerebelosas Posteroinferiores (PICAs). A continuacion la arteria basilar
asciende por la cisterna prepontina sobre la cara anterior del tronco del
encéfalo dando las Arterias Cerebelosas Anteroinferiores (AICAs) y arterias
cerebelosas superiores, finalizando en dos ramas terminales a nivel de la
cisterna interpeduncular: los segmentos P1 de las Arterias Cerebrales
Posteriores (ACPs).

Las ramas que se originan en las arterias vertebrales son las siguientes:
V1: arterias segmentarias cervicales y espinales

V2: arteria meningea anterior, ramas musculares y espinales

V3: arteria meningea posterior

V4: arterias espinales anterior y posteriores, PICAs y ramas perforantes de
la médula

En este poster nos centraremos en el estudio de las arterias carotidas
comunes, arterias carotidas internas vy del eje vertebro-basilar.
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Arterias vertebrales originandose en respectivas arterias subclavias.
Segmentacion de arteria vertebral.
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Variantes anatomicas

La descripcion de las variantes de |la normalidad en un estudio de Angio-TC
es un requisito fundamental ante la eventual realizacion de procedimientos
invasivos diagnosticos y/o terapéuticos. Mencionaremos a continuacion

algunos ejemplos.

Eje Carotideo

- Origen comun del tronco braquiocefalico y ACCI (arco bovino).

- Trifurcacion del tronco braquiocefalico originando también ACCI (arco
bovino).

- Arteria subclavia derecha retroesofagica o lusoria: el vaso emerge distal

a la salida de la subclavia izquierda y pasa por detras del esofago.

- Tronco bicarotideo: origen comun de ambas arterias carotidas.

- Tronco braquicefalico izquierdo y derecho.
- Tronco unico con trifurcacion de la que se originan ambas arterias
subclavias y un tronco comun para ambas carotidas comunes (arco bovino

verdadero).

Eje Vertebro-Basilar
- Arteria vertebral izquierda con origen independiente en cayado aortico.

- Arteria vertebral derecha con origen en tronco braquiocefalico.
- Arteria vertebral que culmina en la Arteria Cerebelosa Pdstero Inferior

(“PICA” ending).
- Arteria vertebral lusoria: Variante extremadamente rara en la cual la

arteria vertebral derecha emerge de forma distal a la salida de la arteria
subclavia izquierda.
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Paciente con origen comun del tronco braquiocefalico y ACCI (arco bovino).
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Variantes anatomicas

ARTERIA SUBCLAVIA RETROESOFAGICA

Pacientes con arteria subclavia derecha retroesofagica.
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Vista Postero-Anterior de variante PICA ending. Arteria Vertebral izquierda
que culmina en la Arteria Cerebelosa Postero Inferior (“PICA”) homolateral.

Arteria Basilar dependiente de Arteria Vertebral Derecha.
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Vista Péstero-Anterior Vista Oblicua

Reconstruccion volumeétrica. Aplasia de segmentos V1-V3 de Arteria Vertebral

lzquierda con origen de segmento V4 desde Arteria Cardtida Externa.
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Anglo-TC de TSA

Indicaciones

La Angiotomografia (Angio-TC) de troncos supraaorticos (TSA) es un estudio
contrastado no invasivo que nos permite conocer la anatomia de los vasos
supraaorticos, evaluar hallazgos patologicos estructurales y, en un contexto
de arteriosclerosis, definir el grado de estenosis para una adecuada
planificacion terapéutica. Esta prueba se incluye dentro del espectro de
evaluaciones a las que se somete un paciente que ha sufrido un ictus con el
fin de identificar las posibles causas del cuadro.

Ademas, la Angio-TC es un estudio de suma importancia en las sospechas
de patologia vascular aguda como ictus, trombosis, hemorragias,
disecciones, etc. También tiene gran utilidad el estudio de otras entidades
tal como la displasia fibromuscular, la arteritis y las lesiones vasculares
secundarias a traumatismos (pseudo-aneurismas y disecciones).

Este poster se centrara en el uso de la Angio-TC de TSA para el estudio de la
patologia arteriosclerotica cronica.
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Arteriosclerosis

La Angio-TC de TSA se utiliza como complemento diagnostico para una
adecuada toma de decisiones terapéuticas.

En conjunto con la ecografia Doppler de TSA y en ocasiones con la Angio-
RM su finalidad es aportar datos que orienten a discernir entre qué
pacientes se beneficiarian de un tratamiento invasivo y agresivo de la
arteriosclerosis y quiénes se podrian beneficiar de un tratamiento menos
invasivo, solo con terapia farmacologica.

Para esta toma de decisiones es crucial conocer el grado de estenosis de un
vVaso.

Adquisicion

Se utiliza material de contraste endovenoso en un volumen aproximado de
2 ml/kg a un flujo de 4 ml/seg vy se realiza una adquisicion desde cayado
aortico hasta poligono de Willis con ROl en el cayado aortico.
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Analisis de resultados

Definicion del grado de
estenosis

Existen dos criterios para determinar el grado de estenosis vascular, cada
uno de ellos con una metodologia de medicion diferente:

- NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
- ECST (European Carotid Surgery Trial)

Ambos plantean la posibilidad de medir una estenosis en un punto
determinado obteniendo un porcentaje de luz comprometida.
Las formulas utilizadas por cada uno son las siguientes:
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NASCET

La formula de medicion es (A - B) / A x 100, siendo A el diametro del vaso
carotideo normal en un punto distal a la estenosis y B el diametro de la luz
del vaso en el punto de mayor estenosis.

ECST

La formula de medicidnes 1-A /B x 100, siendo A el didmetro menor de la
estenosis y B el diametro estimado de la luz original al nivel de la estenosis.

Actualmente, la formula mas divulgada para el calculo de estenosis es la

que provee NASCET y es la que hemos utilizado para los calculos en este
poster.

La formula ECST presenta el inconveniente de tener que delimitar la luz
original del vaso en el punto de mayor estenosis considerando tanto el area
como el diametro. Esto ocasionalmente resulta dificultoso.
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Calculo de estenosis

Para realizar estas mediciones en un estudio de Angio-TC es posible valerse
de reconstrucciones en el postprocesado.

Alli podemos cuantificar el area de obstruccion, caracteristica que
presentaria mejor correlacion con el efecto hemodinamico provocado por
la estenosis en comparacion con la cuantificacion del diametro.

Cuando se calcula un porcentaje de estenosis es importante especificar si la
estimacion se ha realizado midiendo el diametro o midiendo el area.

El porcentaje de estenosis obtenido con la medicion del area suele ser
mayor que cuando se considera el diametro.

En nuestro servicio nos valemos de los calculos realizados con syngo.via™
(SIEMENS). Mediante reconocimientos automaticos y semiautomaticos de
los TSA es posible estimar el % de estenosis tanto por comparacion de
areas como por comparacion de diametros.

Para la evaluacion del eje carotideo, la interfaz CT Vascular suele detectar
automaticamente estos vasos (ACC, ACE y ACI).

Para la evaluacion del eje vértebro-basilar dentro de esta interfaz suele ser
necesaria la definicidbn semiautomatica de dichos vasos mediante Ia
herramienta Multiple click en la pestana Vessel definition.

Una vez definidos los vasos, el programa detectara el contorno
correspondiente a la luz vascular para los calculos de estenosis. Es posible
la modificacion manual de estos contornos en caso de subestimacion o
sobreestimacion de los mismos.
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Arteria Carotida Comun izquierda. Estenosis no significativa (17% area,
9% diametro).
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Arteria Carotida Interna Derecha. Estenosis significativa (81% area,
57% diametro).
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(1] _
S: A81% D57%

Altura de la estenosis significativa (81% area, 57% diametro) de la ACID.
Reconstruccion volumétrica.
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% de estenosis

A\. vertebral 1zquierda

~ g

Calculo de estenosis en Arteria Vertebral Izquierda, definida de forma
semi-automatica. Sin estenosis significativas.
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A n.a.
D: n.a.

A =43 6 mm
¥ =555 mm
> =991 mm

Calculo de estenosis en Arteria Vertebral Derecha, definida de forma
semi-automatica. Sin estenosis significativas.
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Correlacion clinica

La observacion de una estenosis carotidea superior al 70% suele ser
indicacion de tratamiento endovascular aun en la ausencia de clinica.

Un paciente con clinica que pueda tener su origen en la patologia
arteriosclerotica de los TSA puede beneficiarse del tratamiento al
observarse estenosis = 50%.

El indice de ictus recurrente en un paciente con estenosis grave (>70%) de
la ACI es aproximadamente un 28% en 2 anos.

L Imitaciones

La Angio-TC de TSA:

- Es un estudio que utiliza radiacion ionizante.

- Es un estudio que requiere contraste endovenoso yodado.

- Presenta menor fiabilidad que |la ecografia y la Angio-RM para detectar
placas blandas o inestables.

- Puede llegar a sobreestimar el porcentaje de estenosis



Nacional

o 29/ 25

3 Congreso  Barcelona

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Informe radiologico

En un informe radioldgico de Angio-TC de TSA no basta con decir “estenosis
significativa” o “no significativa”.

Es importante definir las mediciones obtenidas, mencionar la formula
utilizada para su calculo y detallar si los resultados se han alcanzado
midiendo el area o el diametro vascular.

Es ademas imprescindible describir las variaciones anatomicas observadas y
mencionar la existencia de placas de ateroma en el origen de los vasos, en
vistas de un procedimiento endovascular.
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Conclusion

La Angiotomografia Computarizada (Angio-TC) de troncos supraaorticos se
ha consolidado como una herramienta muy util en |la evaluacion de Ila

anatomia vy la permeabilidad de este arbol vascular.
Su correcto analisis y un fiable informe radiologico son esenciales para |a

toma de decisiones clinicas vy la planificacion terapéutica de los pacientes.
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