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VARIANTES ANATOMICAS Y ANOMALIAS
CONGENITAS VASCULARES DE GRANDES VASOS.

Tania Diaz Antonio, Andrea Dominguez Igual, Maria del Mar Garcia

Gallardo, Gabriela Carolina Miiller Bravo, Nieves Alegre Bayo.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)

Objetivo docente:

fDescribiremos la embriogénesis y hallazgos radiolégicos\
de las principales variantes anatomicas y anomalias
congénitas vasculares de los grandes vasos.

Utilizaremos un recopilatorio de casos clinicos
\procedentes de nuestro centro de trabajo. j
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Revision del tema:

1. INTRODUCCION :

El empleo generalizado de las pruebas de imagen como

herramienta diagnostica ha puesto de manifiesto una
ALTA INCIDENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS Y

ANOMALIAS CONGENITAS VASCULARES, algunas de
ellas muy llamativas como ocurre en el caso de los

grandes vasos toraco-abdominales.

Aunque en la mayoria de los casos se trata de un
hallazgo casual, la importancia de reconcer estar
particularidades anatomicas radica en EVITAR
CONFUSIONES DIAGNOSTICAS vy la ansiedad y exceso de
radiacion ionizante derivado de la realizacion de pruebas

complementarias innecesarias.

@

Haremos una revision de aquellas entidades presentadas con una
mayor frecuencia en nuestra practica clinica. Las clasificaremos
en tres grandes grupos segun se afecte el arco aortico, la vena

cava superior o la vena cava inferior.
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2. CLASIFICACION:

VARIANTES / ANOMALIAS CONGENITAS
VASCULARES mas frecuentes:

ARCO VCS V(I
AORTICO
_Arco adrtico derecho  -Persistencia VCS izgda. -Continuacion V(I
-Arco adrtico derecho -Drenaje anomalo vena con vena acigos.
con ASI aberrante pulmonar con tronco  -Duplicidad de VCI
_ASD aberrante innominado caudal a v. renales

-VRI retroaodrtica

ASD: arteria subclavia derecha; ASI: arteria subclavia izquierda; VCS: vena cava
superior; VCI: vena cava inferior; VRI: vena renal izquierda

3. CLINICA:

Pueden forman anillos
MAYORIA vasculares que compriman

ASINTOMATICOS a traquea o el esofago
(estridor o disfagia).
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DEL ARCO AORTICO:

Embriologia:

* Dos vasos centrales: AORTA VENTRAL Y DORSAL.
* Que comunican a traves de SEIS PARES DE ARCOS vy las arterias
Intersegmentarias.

32 arco —>arterias carotidas comunes
62 arco (ventral) =>arteria pulmonar

RESTO INVOLUCIONAN.

 Variaciones en la regresion de los arcos aorticos dan lugar a
diferentes anomalias del cayado aortico
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Moore KL, Persaud TVN. Embriologia Clinica. 82 edicidn. Elsevier; 2008.
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A. SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE

e LA MAS COMUN de este bloque. Prevalencia 1%

* Origen de la ASD en la parte posterior del arco aortico,
después de la salida de la arteria subclavia izquierda:

Trayecto retroesofagico “DISFAGIA LUSORIA”

* Diverticulo de Kommerell: dilatacion sacular de su origen.

ASD
a{)erra ntef
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ARCO AORTICO DERECHO (AAD)

e Prevalencia 0.05 %

* Consecuencia de una obliteracion completa del 42 arco
aortico izquierdo y de la aorta dorsal izquierda

* Generalmente asintomatico y no asociado a cardiopatia.

* Tres subgrupos:

- AAD con subclavia izquierda aberrante: el + frecuente
- AAD con patron de ramificacion en espejo @
- AAD con sublcavia izquierda aislada Cardiopatia

—
—
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AAD CON SUBCLAVIA IZQUIERDA ABERRANTE
EN PACIENTE CON TETRALOGIA FALLOT.



)‘\l’ *’ S

'Seram 34°°"°'”° T

sociedad Espanola de Radiologia Med ca

DE VENA CAVA SUPERIOR:

Embriologia:

 Dos vasos centrales: VENAS CARDINALES ANTERIOR Y POSTERIOR,
que se unen formando VENAS CARDINALES COMUNES.

e MULTIPLES ANASTOMOSIS:

Venas cardinales anteriores VENA INNOMINADA
izquierda + derecha IZQUIERDA
- p
VCS DERECHA = innonimada izq + cardinal anterior dcha.
- /
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“Vena innominada”

e T e Br B Ve "B DB W P w N wl VW W

Moore KL, Persaud TVN. Embriologia Clinica. 82 edicidn. Elsevier; 2008.
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PERSISTENCIA DE VENA CAVA SUPERIOR
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IZQUIERDA:

e ANOMALIA VENOSA TORACICA MAS FRECUENTE. (0.3%)
Puede ir asociada a otras malformaciones:

o CIA, CIV
o Tetralogia Fallot
o Coartacidn aortica
o Estenosis pulmonar

Prevalencia x10

Persistencia de VCS izquierda
gue drena en seno coronario.
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ANOMALIA CONGENITA EN LSI CON RETORNO
VENOSO PARICAL ANOMANO EN VENA INNOMINADA

dll[ nola de Kadiolo

e SHUNT VASCULAR PULMONAR Y SISTEMICO en estudio
de Ca. Pulmon.

“Shunt”

{%‘V@a aélcal
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Tronco innomi ad

Vena pulmonar apical LS, dilatada, que drena en tronco innominado.
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DE VENA CAVA INFERIOR:
\_ /
Embriologia: - \
_val
e (Cuatro vasos centrales: N Y,

VENA VITELINA
VENA SUBCARDINAL

VENA POSTERIOR CARDINAL

VCI Intrahepatica
VCI Infrahep.-suprarrenal

.Nmma

VV. lliacas comunes
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Moore KL, Persaud TVN. Embriologia Clinica. 82 edicidn. Elsevier; 2008.
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CONTINUACION VCI CON VENA ACIGOS

* Prevalencia 0.6%

* Fallo anastomosis vena subcardinal y vitelina derechas =
“By-pass embrionario de los vasos procedentes de |a
vena supracardinal.

-

VCI INFRAHEPATICA = V. ACIGOS = VCS
VENAS SUPRAHEPATICAS AISLADAS - drenaje a AD

| -
Vena aeigos e

Existe continuidad del segmento infrarrenal de la VCI
con la vena acigos, que esta dilatada.
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VENA RENAL IZQUIERDA RETROAORTICA

* Prevalencia 3%.
* VRI se origina de la vena comunicante intersupracardinal

en lugar de la comunicante intersubcardinal, con un
trayecto POSTERIOR A LA AORTA.

o Hematuria
o HITA
o Varices
periureterales

Compresion de VRI retroaortica
(SINDROME CASCANUECES)

Trayecto anomalo de la VRI posterior a |la aorta
vy comprimido por ésta (Sd. Cascanueces).




‘ b

S S e R a m 3 4 Congreso Nacuonal

s0ciedad Espanola de Radiologia Med ca

.weri.'--. "
DUPLICIDAD DE VCI CAUDAL A VENAS RENALES

* Prevalencia 1-3%.
* Persistencia de ambas venas supracardinales.

HAY DOS VCI INFRARRENALES !!

* VClizquierda generalmente es de menor calibre y termina

en la VRI.
Ny

VCl izquierda = VRI = VCI derecha
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PERSISTENCIA DE VCS IZQUIERDA Y
CONTINUACION DE VCI CON ACIGOS

JCS 1zqda

N TR\
Vean suprahe ", ICas
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Persistencia de VCS izquierda con electrodo de marcapasos.
Vena acigos dilatada, que comunica con VCI infrarrenal.
Drenaje directo de venas suprahepaticas en auricula
derecha.
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Conclusiones:

Es importante que el radiologo esté familiarizado con
las variantes anatdomicas y anomalias del desarrollo de
los grandes vasos, con el fin de prevenir actitudes
invasivas o pruebas complementarias derivadas de un
diagnostico erroneo.

Esta informacion tiene especial relevancia a la hora de
planificar una intervencion quirurgica o
procedimiento intervencionista.

DEBEMOS REFLEJAR ESTAS ANOMALIAS / VARIANTES
EN NUESTRO INFORME.
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