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Repasar la anatomía del arco aórtico, identificar sus variantes
dentro de la normalidad y las anomalías que el radiólogo puede
encontrar en su práctica diaria.

Objetivo Docente:



Revisión del tema

El desarrollo de la aorta empieza en la tercera semana de
gestación. Es un proceso complejo durante el cual, de las dos
aortas ventrales se formará el saco aórtico y, de las dos aortas
dorsales, se formará la aorta descendente. Además, existen seis
pares de vasos, los arcos aórticos, que se desarrollan entre la
aorta dorsal y ventral. De estos arcos se forman los siguientes
vasos:

1er arco aórtico: arteria maxilar y arteria carótida externa

2º arco aórtico: arteria del músculo del estribo

3er arco aórtico: la carótida común y la carótida interna

4º arco aórtico: del lado derecho surge el segmento proximal
de la subclavia derecha y del lado izquierdo se forma el
segmento del cayado de la aorta entre la carótida primitiva
y la subclavia izquierda [1]
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5º arco aórtico: es transitorio

6º arco aórtico: el arco aórtico derecho se convierte en la 
arteria pulmonar principal derecha y el izquierdo da lugar a la 
arteria pulmonar principal izquierda y el ductus arterioso

Las variaciones y anomalías del arco aórtico se pueden 
explicar por la persistencia de segmentos de los arcos aórticos 
que normalmente retroceden o por la desaparición de 
segmentos que normalmente quedan o ambas cosas [1].
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Del arco aórtico, en condiciones normales, emergen tres
ramas principales: el tronco braquiocefálico (el cual se
divide posteriormente en arteria subclavia derecha y arteria
carótida común derecha), la arteria carótida común
izquierda y la arteria subclavia izquierda.

Esta configuración se ve en el alrededor del 81% de
individuos. (Fig. 1 a, b, c) [2].



Figura 1 a,b,c. Arco aórtico normal. 1-Tronco braquiocefalico;
2- A. carótida común izquierda; 3-A. subclavia izquierda.
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La variante del arco más común ocurre cuando la arteria
carótida común izquierda tiene un origen común con el tronco
braquiocefálico o, con menor frecuencia, cuando surge
directamente del mismo (variante conocida como tronco
bovino).

La prevalencia de estas variantes en la población son,
respectivamente, del 13% y 9% (Fig. 2 a,b,c) [3].
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Figura 2 a,b,c. Tronco bovino (origen común de tronco
braquiocefalico y a. carótida común.)
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2.c

Figura 2 a,b,c. Tronco bovino (origen común de tronco
braquiocefalico y a. carótida común.)
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Otra variante relativamente frecuente (con una prevalencia
del 5-6%) se produce cuando la arteria vertebral
izquierda surge directamente del arco aórtico, proximal
a la arteria subclavia izquierda (Fig. 3) [3].



Figura 3 a,b. A. vertebral izquierda que surge directamente del
arco aortico.
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Estas variantes del arco aórtico descritas son consideradas
dentro de la normalidad, pero pueden ser importantes para
la planificación de la cirugía torácica o de cara a
procedimientos intervencionistas endovasculares, de ahí
que el radiólogo debería incluir esta información en el
informe [4].
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Arco aórtico izquierdo con arteria subclavia 
derecha aberrante:

Es la anomalía congénita del arco aórtico más frecuente
(presente en el 0,5%-2% de individuos). La arteria
subclavia derecha aberrante emerge como la última rama
del arco aórtico y transcurre por detrás del esófago,
siguiendo una trayectoria oblicua desde el lado izquierdo
caudal hacia el lado derecho craneal (Fig.4). Es una
anomalía frecuente en pacientes con Síndrome de Down
(35%). Suele ser asintomática, pero en el 10% de los
adultos produce disfagia secundaria a compresión
extrínseca del esófago (disfagia lusoria) (Fig. 5) [3].
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Arco aórtico izquierdo con arteria subclavia 
derecha aberrante:

Figura 4. Arco aórtico izquierdo con arteria subclavia derecha
aberrante.
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Arco aórtico izquierdo con arteria subclavia 
derecha aberrante:

Figura 5. Arco aórtico izquierdo con arteria subclavia derecha
aberrante. Se observa compresión extrinseca del esófago por a.
subclavia derecha aberrante.
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Arco aórtico derecho con arteria subclavia 
izquierda aberrante:

Es la anomalía más frecuente del arco aórtico derecho.
Resulta de la regresión del cuarto arco aórtico izquierdo
entre la arteria carótida común izquierda y la arteria
subclavia izquierda, usualmente con persistencia del sexto
arco aórtico izquierdo.

En esta anomalía, el orden de los vasos emergentes del 
arco aórtico es el siguiente: arteria carótida común 
izquierda, arteria carótida común derecha, arteria 
subclavia derecha y arteria subclavia izquierda con 
recorrido retroesofágico de la misma desde el lado derecho 
caudal hacia el izquierdo craneal [3].
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izquierda aberrante:

Figura 5. Arco aórtico derecho con arteria subclavia aberrante.
Con color amarillo marcada a. subclavia izquierda aberrante. Con
color rojo marcada a. carótida común izquierda. Con color amarillo
marcada a. subclavia izquierda aberranete.
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Arco aórtico derecho con arteria subclavia 
izquierda aberrante:

Figura 5. Radiografía PA y lateral de paciente con arco aórtico
derecho.
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Arco aórtico derecho con tronco braquiocefalico
aberrante

Es una anomalía vascular rara en la que la primera rama
emergente del arco aórtico es la arteria carótida común
derecha, luego la arteria subclavia derecha y, por último, el
tronco braquiocefálico izquierdo, que sigue un recorrido
craneal hacia la izquierda por detrás del esófago [3].
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Arco aórtico derecho con imagen en espejo

Refleja, a modo especular, la estructura de un arco 
izquierdo normal. 
En esta anomalía, por tanto, la primera rama aórtica es 
el tronco braquiocefálico izquierdo, siendo la segunda rama 
la arteria carótida derecha y la tercera la arteria subclavia 
derecha.

Se asocia con cardiopatías congénitas (en hasta 98% de
pacientes) como la Tetralogía de Fallot o atresia
tricuspidea, entre otras [5].
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Arco aórtico derecho con aislamiento de la arteria 
subclavia izquierda

En esta anomalía, la arteria carótida común izquierda es la 
primera rama emergente del cayado aórtico, seguida de la 
arteria carótida común derecha y la arteria subclavia 
derecha.

La arteria subclavia izquierda se conecta con las arterias 
pulmonares a través del ductus arterioso.

Puede ser causa del síndrome del robo de la arteria 
subclavia congénito [3].
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Arco Doble arco aórtico

Persistencia de ambos arcos aórticos embriológicos. De 
cada arco emergen la arteria carótida común y la arteria 
subclavia ipsilaterales separadas.

Es la causa más frecuente de anillo vascular sintomático 
debido a que la tráquea y el esófago se encuentran 
completamente rodeados y comprimidos por los dos arcos.

El arco derecho suele ser dominante con la aorta 
descendente localizada en el lado izquierdo [3].
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Arco aórtico cervical

El arco aórtico se extiende cranealmente hacia el cuello. 
Esta anomalía ocurre más frecuentemente en el lado 
derecho.

Patrón de ramificación es muy variable [3].



Conclusiones

El conocimiento de la anatomía del arco aórtico, las
variantes de la normalidad y las anomalías es importante de
cara al planteamiento de intervenciones en el ámbito de la
cirugía torácica y del intervencionismo endovascular, ya
que la presencia de estas variaciones y/o anomalías pueden
hacer necesario la modificación en el acceso quirúrgico y el
enfoque de intervención.

En este sentido, el conocimiento del arco, de sus variantes y
las anomalías, y su valoración e informe por parte del
radiólogo adquieren un papel importante para la
actualización potencial del manejo clínico del paciente.
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