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Objetivos docentes

Revisar las principales caracteristicas
anatomicas de la anatomia arterial de la pared
toracica y del hombro basada en la literatura
mas relevante.

Establecer la vascularizacidn zonal de esta
region con mapas basados en imagenes TC.
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Revision del tema:

Introduccion

La anatomia de la irrigacion arterial de la pared toracica y del hombro
representa un reto tanto al enfrentarse a estudios diagnosticos como
en procedimientos intervencionistas, al soler ser complicada una
identificacion rapida del vaso implicado. Por anadidura, los
hematomas espontaneos son relativamente raros en este area, siendo
mas frecuentes en la cintura abdominal (principalmente los musculos
iliopsoas y la vaina de los rectos abdominales) [1].

La tasa de mortalidad de los hematomas espontaneos de partes
blandas alcanza el 27% en algunas series, describiéndose factores de
riesgco, como el volumen del hematoma vy Ila localizacion
retroperitoneal, que se encuentran relacionados con un peor
pronostico [2].

El principal factor de riesgo para el desarrollo de hematomas
espontaneos es la anticoagulacion [2]. El aumento progresivo en |a
frecuencia de la prescripcidon de anticoagulantes, mas aun mas desde
el inicio de la pandemia Covid-19, ha contribuido en un incremento del
numero de complicaciones de los mismos. Los pacientes ancianos son
los que muestran una mayor predisposicion al sangrado espontaneo,
lo que hace el manejo hemodinamico de estos casos aun mas
complejo. El caso clinico tipico suele tratarse de un paciente ancianoy
con sobrepeso.
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Introduccion

El tratamiento de estos casos incluye un espectro de intervenciones
que abarcan desde el manejo conservados, incluyendo la reversion de
la anticoagulacion, hasta la embolizacion o la cirugia.

El TC ayuda a caracterizar la extension de los hematomas vy las
estructuras implicadas, al diseminarse normalmente a lo largo de
territorios extensos, asi como a identificar los focos de hemorragia

activa.

Debe tenerse en cuenta que, mientras algunos hematomas son
superficiales y afectan a la piel y al tejido celular subcutaneo, otros son
profundos, y se localizan en musculos o planos interfasciales.
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Topografia e irrigacion [3, 4, 5]

Mapas de vascularizacion zonal recreados sobre imagenes TC (figuras

1a 7), con resumen de la irrigacion de las distintas arterias en la Tabla
1.

B Tronco tirocervical
B Dorsal escapular
‘ Toracoacromial

Toracica lateral
B Subescapular

B Cx humeral anterior
1 Cx humeral posterior

Figura 1. Vascularizacion zonal (I).

B Mamaria interna
B Tronco tirocervical
B Dorsal escapular
B Toracica superior

Toracoacromial
Toracica lateral

B Subescapular
Bl Cx humeral anterior
Cx humeral posterior

»

Figura 2. Vascularizaciéon zonal (lIl).
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Topografia e irrigacion [3, 4, 5]

Figura 3. Vascularizaciéon zonal (Il1).

Figura 4. Vascularizacion zonal (1V).

B Mamaria interna
B Tronco tirocervical
B Tronco costocervical
B Dorsal escapular

B Toracica superior
Toracoacromial
Toracica lateral

B Subescapular

Cx humeral posterior

B Mamaria interna
B Tronco tirocervical
B Dorsal escapular
B Toracica superior

Toracoacromial
Toracica lateral

B Subescapular
Cx humeral posterior




" 25/28 MAYO 2022
Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYD
CURS0 PRECOMGRESD

HSNA

Topografia e irrigacion [3, 4, 5]

N Mamaria interna
B Dorsal escapular

Toracoacromial
Toracica lateral
B Subescapular

Figura 5. Vascularizacion zonal (V).

B Mamaria interna
B Dorsal escapular

Toracoacromial
Toracica lateral
B Subescapular

Figura 6. Vascularizacion zonal (VI).
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B Mamaria interna
B Dorsal escapular
Toracica lateral
Bl Subescapular

\

Figura 7. Vascularizacion zonal (VII).
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Topografia e irrigacion (3, 4, 5]

Mamaria interna - -

Tronco
tirocervical
Tronco

costocervical -

Dorsal escapular

Subclavia

Toracica superior

Toracoacromial

Toracica lateral

Subescapular

anterior

Cx humeral
posterior

Cx humeral ‘

Tabla 1. Vascularizacion zonal de las arterias subclavia y axilar y sus
principales ramas. PM: pectoral mayor, Pm: pectoral menor, TM:
redondo mayor, Tm: redondo menor, SM: serrato mayor, LD: latissimus
dorsi, SubS: subescapular, IC: espacios intercostales, D: deltoides, SS:
supraespinoso, IS: infraespinoso, GH: articulacidon glenohumeral.
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Topografia e irrigacion [3, 4, 5]

Arteria subclavia

La subclavia se origina en el tronco braquiocefalico en el lado derecho,
v directamente en el arco aortico en el izquierdo. Sale del opérculo
toracico entre los musculos escalenos anterior y medio, pasando entre
la clavicula vy la primera costilla, donde da origen a multiples ramas,

gue incluyen, de proximal a distal:

1.Arteria vertebral.

1.Arterila mamaria interna: con un origen constante, presenta un
origen opuesto o inmediatamente distal a la arteria vertebral vy
presenta un recorrido posterior a la clavicula, vena yugular interna,
vena innominada y primer cartilago costal. Después, desciende
adyacente a la cara posterior de la 12 a la 62 costillas y da dos

ramas.

a.Musculofrénica: tiene un trayecto posterior a las 792-11¢
costillas, dando ramas para los 72 a 92 espacios intercostales,
v atraviesa el diafragma.

b.Epigastrica superior: nace a la altura del 62 espacio
intercostal. No irriga la pared toracica.

Irrigacion:
a.Pectoral mayor: 12 a 62 ramas perforantes.
b.Mama: 22 a 42 ramas perforantes.
c.Piel de la pared toracica anterosuperior.
d.12 a 62 espacios intercostales: ramas perforantes

mencionadas previamente.
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Topografia e irrigacion [3, 4, 5]

Arteria subclavia

3. Tronco tirocervical: tiene un origen lateral a la arteria vertebral y
discurre medial al musculo escaleno anterior. Da origen a la arteria
supraescapular, si bien esta puede salir también de la subclavia, y de
ella aparecen la acromial y la subescapular. Las arterias tiroidea
inferior y cervical superficial tambiéen se originan en este tronco.

Irrigacion: articulacion glenohumeral y musculos supra e infraespinoso
a traveés de la rama supraescapular.

4. Tronco costocervical: se origina en su cara posterior, viajando entre
la apofisis transversa de C7 vy la 12 costilla (o entre las apofisis
transversas de C6 y C7). Da lugar a dos ramas:
a.Intercostal suprema: también puede originarse directamente de
la aorta. Tiene un recorrido entre los 12 y 22 espacios
intercostales.
b.Cervical profunda.

Irrigacion: 12 a 3er espacios intercostales.

5. Escapular dorsal: se origina en la cara superior de la subclavia vy
presenta un trayecto lateral al escaleno medio, con un descenso distal
posterior al borde medial de la escapula.

Irrigacion:
a.Supraespinoso.
b.infraespinoso.
c.Latissimus dorsi.
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Topografia e irrigacion [3, 4, 5]

Arteria axilar

La arteria axilar presenta un recorrido entre el margen lateral de la
primera costilla, en su region proximal, v el margen lateral del tendon
del musculo redondo mayor, en su region distal. Da origen a multiples
ramas de la cintura escapular y la pared toracica, que incluyen, de
proximal a distal:

1. Arteria toracica superior: viaja bajo el musculo subclavio, para
después presentar una disposicion posterior o anteromedial con
respecto al pectoral menor, y se introduce entre ambos musculos
pectorales para finalmente salir a la pared toracica.

Irrigacion:
a.Pectorales mayor y menor.
b.12 a 3er espacios intercostales.

2. Arteria toracoacromial: presenta normalmente un tronco comun de
corto trayecto, que sigue el borde medial del pectoral menor y da
origen a cuatro ramas:
a.Pectoral: desciende entre ambos musculos pectorales.
b.Acromial: tiene un trayecto sobre el proceso coracoides y bajo el
deltoides, atravesandolo y alcanzando el acromion.
c.Clavicular: presenta un recorrido superior y medial, alcanzando la
articulacidon esternoclavicular.
d.Deltoides o humeral: nace frecuentemente junto con la rama
acromial, y se dispone entre los musculos pectoral mayor vy
deltoides.

Irrigacion:
a.Pectorales mayor y menor
b.Deltoides: la rama acromial suple la porcidon anterior del
deltoides.
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Topografia e irrigacion [3, 4, 5]

Arteria axilar

3. Arteria toracica lateral: puede originarse en la arteria subescapular. Viaja
lateral al pectoral menor y después posterior al pectoral mayor, y emerge a

la pared toracica en los 42 y 52 espacios intercostales.

Irrigacion: |
a.Pectorales mayor1y menor: su porcion lateral.
b.Mama: ramas perforantes.

c.Serrato mayor: arteria principal.
d.Subescapular.

4. Arteria_subescapular: sale desde el margen inferior del musculo
subescapular, siguiéndolo hasta el angulo escapular inferior. |
a.Circunfleja escapular: rodea la escapula y viaja por su cara posterior

b.ArIteria toracodorsal: discurre lateral a la escapula entre el latissimus dorsi
v el serrato.

Irrigacion:
a.Subescapular.

b.Serrato mayor: rama toracodorsal.
c.Latissimus dorsi: rama toracodorsal.
d.Espacios intercostales: rama toracodorsal.

e.Deltoides: la rama circunfleja escapular irriga su porcidn posterior.

5. Arteria circunfleja humeral anterior: considerablemente mas pequena que
la posterior, presenta un recorrido dorsal al coracobraquial y la cabeza
menor del biceps.

Irrigacion: articulacion glenohumeral.

6. Arteria circunfle'la humeral posterior: sale en el margen inferior del
musculo subescapular y tiene un trayecto posterior a traves del espacio
cuadrangular.

Irrigacion: 5 |
a.Deltoides: porcion posterior.
b.Articulacion glenohumeral.

La red anastomotica entre los ejes subclavio y axilar se ilustra en la Figura 8.
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Figura 8. Red anastomotica entre las arterias subclavia y axilar.
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Anatomia angiografica - consejos para el radiologo
Intervencionista

La angiografia es el gold standard para la deteccion del vaso
sangrante. Desafortunadamente, la mayorias de las referencias
anatomicas mencionadas previamente no se encuentran disponibles
durante la realizacion de la angiografia. Por ello, el radidlogo
intervencionista debe adoptar un punto de vista mas practico (Figuras
9-13): el calibre, el patron de bifurcacion las variantes mas frecuentes
de cada vaso vy el uso de reconstrucciones MIP, asi como las series
angiograficas vy |la realizacion de cone-beam CT seran las
aproximaciones mas utiles.
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Figura 9. Anatomia angiografica. Se identifican dos variantes anatomicas en este
paciente: la arteria supraescapular se origina directamente de la subclavia, en lugar
de ramificarse desde el tronco tirocervical, y las circunflejas humerales nacen
formando un tronco comun desde la axilar. Truco: tanto la arteria subescapular
como margen lateral y la mamaria interna como margen medial son relativamente
constantes, de buen calibre y faciles de reconocer.
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Anatomia angiografica - consejos para el radiologo
Intervencionista

Tronco tirocervical
Toracica lateral

Tronco Cx
humeral

Subescapular

Figura 10. Reconstruccion MIP coronal del TC del paciente en la Figura 9.

Toracoacromial
Mamaria interna
Rama acromia |
* -
Tronco cx & Dorsal
humeral escapular

Figura 11. Reconstruccion MIP axial del TC del paciente en la Figura 9.
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Anatomia angiografica - consejos para el radiologo
Intervencionista

Dorsal
escapular

Figura 12. Anatomia angiografica. 2: cateterizacion selectiva del tronco
tirocervical mostrando una variante anatomica consistente en el origen
de la arteria dorsal escapular en el tronco tirocervical (30% de los casos).
3: magnificacion con distinta rotacion que permite estudiar las arterias
humerales circunflejas tanto anterior como posterior (notese que la rama

posterior tiene un mayor calibre). Nota: |la arteria braquial profunda se
origina en la circunfleja humeral posterior (variante).
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INTERNAL MAMMARY SUPERIOR THORACIC THORACOACROMIAL LATERAL THORACIC SUBSCAPULAR

INTEGUMENTS VARIABLE PECTORAL PECTORAL ‘ LARGEST

Figura 13. Esquema de las principales ramas, de proximal a distal, que
estudiar en la angiografia de un hematoma convencional de la pared
toracica. Truco: la rama pectoral de la toracoacromial es una aferencia
clave del musculo pectoral. La toracica interna es el aporte principal de |a
piel de la pared toracica anterior. La arteria subescapular es la mayor de

todas las ramas axilares.
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Anatomia angiografica - consejos para el radiologo
Intervencionista

Existe una variabilidad anatomica significativa en el eje subclavio-
axilar. Por tanto, no debe esperarse un patron angiografico constante.
Algunas ramas pueden estar ausentes o presentar un origen en otro
tronco proximo. Mas aun, la compresion ejercida por el hematoma vy
el estado hemodinamico del paciente puede alterar la anatomia
aprendida. Desde el punto de vista angiografico, tanto la arteria
escapular como la mas lateral, y la toracica interna / mamaria interna
como margen medial representan arterias constantes, de buen calibre
v faciles de reconocer para identificar el segmento del eje subclavio-
axilar a explorar. El borde inferior del tercio medio de la clavicula es

una buena referencia para definir la transicion entre la arteria
subclavia y la axilar.

El propdsito de la embolizacion deberia ser el blogueo de una arteria
con sangrado demostrado, pero también hipoperfundir el territorio del
hematoma. Por tanto, cada una de las arterias implicadas deberia
verse no como un compartimento terminal proximo, sino como una
red de ramas conectadas entre si, de forma que a veces debe

embolizarse mas de una arteria, combinando materiales reabsorbibles
vV no reabsorbibles si se considera necesario.
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Anatomia angiografica - consejos para el radiologo
Intervencionista

Al igual que otros hematomas espontaneos secundarios a
anticoagulacion, puede resultar dificil la seleccion de pacientes vy la
determinacion del tiempo hasta |a angiografia y eventual
embolizacion, con escasa evidencia cientifica al respecto. La
hemorragia activa en el TC, la inestabilidad hemodinamica y la

anemizacion (> 4 g/dl) son algunos de los criterios para tomar la
decision.

El acceso radial o humeral ipsilateral es, probablemente, el mas
adecuado, y puede ahorrar tiempo dado que la cateterizacion de los
troncos supraaorticos y la negociacion selectiva de los troncos distales
del eje subclavio-axilar pueden ser complicados en un contexto de
elongacion o ateromatosis. Los catéteres tipo Berenstein, vertebral o
RIM son los mas utiles en estas situaciones. Se recomienda Ia
cateterizacidon selectiva con microcatéter para evitar la embolizacion
no diana, asi como prevenir espasmos y otras complicaciones. Los
materiales mas utiles son el espongostan, particulas y embolizantes

liquidos como el glue, que se elegiran en funcidn del caso (Casos 1y
2).
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Anatomia angiografica - consejos para el radiologo
Intervencionista

Caso 1. Paciente que acude a Urgencias con hematoma de la pared
toracica anterior. El angio-TC muestra sangrado activo, probablemente de
la rama toracoacromial. La angiografia demuestra sangrado activo desde

la rama pectoral de |la arteria toracoacromial. Se realizd embolizacion
selectiva de esta rama mediante particulas de PVA.
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Anatomia angiografica - consejos para el radiologo
Intervencionista

Caso 2. Paciente con hematoma de la pared toracica anterior. El angio-TC
muestra multiples focos puntiformes de sangrado activo, probablemente
originados en ramas distales de la arteria toracoacromial. La angiografia
demostro, igualmente, varios focos de extravasado, que se originaban en
ramas distales tanto de la toracica superior como de la rama pectoral de
la arteria toracoacromial. Se realizd embolizacion con N-butil-2-
cianocrilato y lipiodol 1:4.
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® La red anastomotica es muy amplia, existiendo comunicaciones

entre la mayoria de las ramas subclavias y axilares, lo que implica
todas las ramas principales deberian explorarse en la angiografia, vy
en ocasiones es recomendable embolizar algunas de esas
comunicaciones a pesar de no demostrarse sangrado activo.

® Las variantes mas relevantes (hasta en 30% de los casos) son: origen

independiente en la arteria axilar (como la rama pectoral de la arteria
toracoacromial), la ausencia (como la arteria toracica superior) y el
origen en una arteria proxima (toracica lateral en la subescapular,
toracica superior en la toracoacromial). Por tanto, puede encontrarse
un patron de ramificacion axilar 2-3-4.

® La rama pectoral de |la toracoacromial es la principal fuente de

irrigacion de los musculos pectorales.
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Conclusion:

La anatomia arterial de |la pared toracica y del hombro es compleja
v variable, y dado que los hematomas espontaneos son
relativamente raros en esta localizacion, el manejo de estos
pacientes puede encontrarse menso establecido. Nuestro proyecto
es ofrecer una breve y util guia a traves de este poster educacional.
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