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Resumen

El arco adrtico se caracteriza por el nacimiento de 3 ramas colatera-
les cuyo orden habitual de irrupcién corresponde a: tronco arterial
braquiocefalico, arteria carétida comun izquierda y arteria subclavia
izquierda. Las variaciones anatémicas de dichos troncos supraadrticos
son consecuencia de alteraciones en el desarrollo embrionario de la
aorta primitiva.

En el presente estudio se reporta y analiza el caso de una arteria sub-
clavia derecha aberrante en asociaciéon con un nervio laringeo inferior
derecho no recurrente, variantes observadas durante la diseccion me-
diastinal profunda de un espécimen cadavérico masculino conservado
en formol.

La arteria subclavia derecha aberrante tuvo origen en la cara posterior
del arco adrtico, adyacente y lateral a la arteria subclavia izquierda,
describiendo un trayecto retroesofdgico, para luego continuar su re-
corrido habitual hacia la fosa axilar derecha, atravesando el tridngulo
interescalénico. Como una variante dependiente de la arteria abe-
rrante se observé al nervio laringeo inferior derecho con un trayecto
no recurrente, cuyo origen se situd a nivel cervical.

En base a los hallazgos y la bibliografia consultada se realizé el ana-
lisis de la incidencia de esta variacién, su origen embriogénico y sus
consecuencias clinicas.

Palabras clave: arteria subclavia derecha aberrante, arteria lusoria,
nervio laringeo inferior no recurrente, variaciones anatémicas del arco
aortico.

Introduccion

La anatomia normal del arco adrtico se caracteriza por
el nacimiento de 3 ramas colaterales cuyo orden habitual
de irrupcion es: tronco arterial braquiocefalico (TBC), arteria
carétida comun izquierda (ACCI) y arteria subclavia izquierda
(ASI).

Normalmente el TBC tiene un trayecto superior y lateral,
dispuesto inicialmente por detras de la vena braquiocefalica
izquierda y por delante de la tradquea. A la altura de la arti-
culacién esternoclavicular derecha, el tronco se divide en sus
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Abstract

The aortic arch is characterized by the origin of 3 collateral branches
whose usual order of irruption corresponds to: brachiocephalic ar-
terial trunk, left common carotid artery, and left subclavian artery.
The anatomical variations of these supra-aortic trunks are the conse-
quence of alterations in the embryonic development of the primitive
aorta.

In the present study, we report and analyze the case of an aberrant
right subclavian artery in association with a non-recurrent right inferi-
or laryngeal nerve, variants observed during deep mediastinal dissec-
tion of a formalin-preserved male cadaveric specimen.

The aberrant right subclavian artery originated from the posterior face
of the aortic arch, adjacent and lateral to the left subclavian artery,
describing a retroesophageal course, to then continue its usual course
towards the right axillary fossa, crossing the interscalene triangle. As
a variant dependent on the aberrant artery, the right inferior laryngeal
nerve was observed with a non-recurrent course, whose origin was
located at the cervical level.

Based on the findings and the consulted bibliography, an analysis of
the incidence of this variation, its embryogenic origin and its clinical
consequences was carried out.

Keywords: aberrant right subclavian artery, lusoria artery, nonrecur-
rent inferior laryngeal nerve, anatomical variations of the aortic arch.

ramas terminales, la arteria carotida comuin derecha (ACCD)
y la arteria subclavia derecha (ASD). Por tal, la ASD presenta
un breve trayecto intratoracico para finalizar en el vértice de
la fosa axilar, al atravesar el triangulo de los escalenos.’?3

Las variaciones anatémicas son anomalias en la disposi-
cion morfoldgica de las estructuras del cuerpo humano. Di-
chas variantes se encuentran dentro de un rango de norma-
lidad, y generalmente no representan una patologia per se,
aungue algunas pocas podrian predisponer al desarrollo de
enfermedades.
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La Arteria Subclavia Derecha Aberrante (ASDA) o arteria
lusoria corresponde a una variacion anatémica, descrita por
primera vez por Hunald en 1735, y asociada con disfagia ya
en el afo 1787, por Bayford.*

La incidencia de su presentacién oscila en la actualidad
entre el 1,08% vy el 2,5% de la poblacién, sin variacion en
relacion con el sexo;>® lo cual representa un aumento res-
pecto al siglo pasado, probablemente por el mayor diagndés-
tico asociado a los avances de la tecnologia en los estudios
por imagenes.

En el 80-85% de los casos la ASDA pasa detras del eso-
fago, en 10% entre el eséfago y la traquea, y al frente de
la trdquea o del bronquio principal derecho en el 5% de los
€as0s.578

Como una variante dependiente de la ASDA, suele ob-
servarse al Nervio Laringeo Inferior No Recurrente (NLINR),
resultante del trayecto anormal de la arteria en cuestiéon.9

El objetivo del presente trabajo es presentar y analizar el
caso de una arteria subclavia derecha aberrante en asocia-
cién con un nervio laringeo no recurrente encontrados du-
rante la diseccion de un espécimen cadavérico adulto.

Reporte de caso

Las observaciones de las estructuras anatémicas fueron
realizadas durante la diseccion del mediastino de un cadaver
masculino de aproximadamente 50 afios, fijado y conserva-
do en formol, perteneciente a la Catedra Il de Anatomia Hu-
mana Normal de la Facultad de Medicina — U.N.N.E.

Debido a la ausencia de la ASD formando parte del TBC,
se realizd una diseccion en profundidad del mediastino, con
el fin de encontrar el nacimiento de la misma.

Se logrd observar la falta de presentaciéon del tronco arte-
rial braquiocefalico como tal, con la emergencia por separa-
do de sus ramas terminales, directamente del arco adrtico.
Tal asi que la ACCD nace de la uniéon de la porcion ascen-
dente con la porciéon horizontal de la aorta, seguida por el
patrén habitual de la ACCly la ASI.

A continuacion de esta Ultima, se observo el nacimiento de
la ASDA a nivel de la cara posterior del arco adrtico. (Fig. 1)

Esta Ultima describe un trayecto retroesofagico, donde se
relaciona anteriormente con el eséfago y el nervio vago de-

recho; continla su trayecto superior y lateralmente hacia la
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Fig. 1: Vista Anterior del Mediastino, evidenciando el Arco Adrtico y el nacimiento
anémalo de la Arteria Subclavia Derecha. 1) Arco Adrtico; 2) Arteria Carétida Comun
Derecha; 3) Arteria Carétida ComUn Izquierda; 4) Arteria Subclavia Izquierda; 5) Arteria
Subclavia Derecha Aberrante; 6) Esofago toracico; 7) Traquea, 8: Nervio Vago Derecho.

derecha y atraviesa finalmente el triangulo de los escalenos.
(Fig. 2)

En su recorrido cervicotoracico da sus ramas colaterales
en forma normal, es decir, de su cara superior nace el tron-
co tirocervical (arterias tiroidea inferior, cervical ascendente,
transversa del cuello y supraescapular), de su cara anterior
la arteria mamaria interna y de su cara posterior las arterias
vertebral y dorsal de la escapula, y el tronco costocervical
(arterias cervical profunda e intercostal suprema).

Durante la diseccién, no se logré observar el asa de re-
currencia del nervio laringeo inferior derecho. por lo que se
diseco el trayecto cervical y toracico del nervio vago derecho,
logrando identificar al nervio laringeo inferior con un trayec-
to no recurrente en relacion con la cara anterior de la arteria
tiroidea inferior, abordando la laringe a nivel del polo inferior
del I6bulo derecho de la glandula tiroides.
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Fig. 2: Vista Anterolateral derecha del Mediastino, exponiendo el trayecto de la Arteria
Subclavia Derecha Aberrante. 1a) ASDA. Porcion preescalénica; 1b) ASDA. Porcion
posescalénica; 2) Musculo Escaleno Anterior; 3) Nervio Frénico Derecho; 4) Nervio Vago
Derecho; 5) Esofago toracico; 6) Traquea.

Discusion

Las variaciones anatdmicas de los troncos supraadrticos
tienen lugar durante el periodo embrionario. En el caso de la
ASDA, su desarrollo se debe a la involucién anormal del 4°
arco aértico derecho y la porcion proximal de la aorta dorsal
derecha, lo que deriva en la fusion de la 7° arteria interseg-
mentaria con la porcion distal de dicha arteria. Como resul-
tado de lo previamente descripto, la ASDA debe circunscribir
posteriormente los érganos mediastinicos, trayecto que rea-
liza con mayor frecuencia en relacién a la cara posterior del
eso6fago.’ (Figs. 3y 4)

El desarrollo de dicha anomalia embrionaria no exhibira
signosintomatologia compresiva alguna en aproximadamen-
te el 80% de los individuos; sin embargo, en el 20% restante
el sintoma con mayor frecuencia de presentacion es la disfa-
gia progresiva (disfagia lusoria), seguido por dolor toracico,
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Fig. 3: Modificado de Stone et al. Desarrollo embrioldgico de la Arteria Subclavia
Derecha Aberrante. A. Disposicion de los arcos aorticos hacia el final de la 7° semana,
con ausencia del 4° arco derecho. 1-6) Arcos adrticos. B. ASDA conformada. C. Relaciones
de la ASDA al finalizar el desarrollo.

Fig. 4: Vista Anterolateral derecha del Mediastino, donde se observa el trayecto
retroesofagico de la Arteria Subclavia Derecha Aberrante. 1) Arteria Subclavia Derecha
Aberrante; 2) Esofago toracico; 3) Traquea; 4) Arco Adrtico; 5) Arteria Carétida Comun
Derecha; 6) Arteria Cardtida Comun Izquierda; 7) Nervio Vago Derecho.

claudicacion del miembro superior derecho, disnea, tos, ron-
quera, torticolis o vértigo.' '

Los sintomas digestivos y vasculares predominan en el
adulto, mientras que los respiratorios, en los nifios."
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La ASDA se asocia en un 30-60% con un Diverticulo de
Kommerell,'>134 el cual representa una dilatacion aneuris-
matica en el nacimiento de la arteria aberrante. Este es un
hallazgo en nuestra diseccién, en la cual el segmento inicial
de la ASDA present6 un diametro de 53 mm, el cual dismi-
nuyé abruptamente a 35 mm en el tercio medio de la arteria,
conservando dicha medida en el resto de su extension.

Existen diversas clasificaciones para la ASDA, que la es-
tudian en forma aislada o en conjunto a otras variantes del
arco aortico.

En nuestro trabajo se tuvieron en cuenta las de Adachi,
Vuéurevi¢, Natsis y Kieffer, por la importancia clinico-quirdr-
gica de las mismas.

La primera corresponde a una clasificacién mas bien mor-
foldgica que tiene en cuenta las variaciones del arco aortico
asociadas a la ASDA;'>'¢ |as clasificaciones de Natsis y Vuéu-
revi€ revisten mayor importancia dentro del campo quirurgi-
0,578 organizando en diverso tipos a las variaciones ana-
tdmicas del arco adrtico, entre las que se incluye la ASDA.

Finalmente, la clasificacién de Kieffer es anatomofuncio-
nal,19 ya que tiene en cuenta ademas la presentacion de
signo-sintomatologia asociada a la ASDA en el individuo (Ta-
blas I, II, Il y IV).

1 4 ramas colaterales del Arco Adrtico: ACCD + ACCl + ASI + ASDA.
2 5 ramas colaterales del Arco Adrtico: ACCD + ACCI + AVI + AS| + ASDA.

3 3 ramas colaterales del Arco Adrtico: TABi + ASI + ASDA.

Tabla I: Clasificacion de la ASDA de Adachi (1928).

| Patrén de ramificacion habitual. TAB + ACCI + ASI
] TAB y ACCl nacen de un tronco comtin + AS|

1 TAB + ACCI + AVI + AS|

IV ASD + TABc + ASI

v TABc + ASI + ASDA

' TABc + TABs

VIl ASD +ACCD +ACCI +ASI

VIl TAB + ATl + ACCI + ASI

Tabla I1. Clasificacion de variantes del Arco Adrtico de Natsis et al. (2008).
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| Patron de ramificacion habitual. TAB + ACCl + ASI

1l TAB Derecho + TAB Izquierdo (ACCl y ASI nacen de un tronco comin)
1 TAB y ACCl nacen de un tronco comun + AS|

vV ACCD + ACC| + ASI + ASDA

V' ACCD + ACCI + ASD + AS| asociados a Arco Adrtico Derecho o ASIA
Vi TAB + ACCl + AVI + ASI

Vil TAB + ACCl + ASI + AVD
VIII  TAB + ATI + ACCI + ASI

Tabla I1I. Clasificacion de variantes del Arco Adrtico de Vucurevic et al. (2013)

1 ASDA no aneurismatica, con disfagia.
2 ASDA no aneurismatica, con sintomas de enfermedad arterial oclusiva.
3 ASDA aneurismatica sin lesion adrtica asociada, con o sin disfagia

y/o sintomas de enfermedad arterial oclusiva.

Tabla IV. Clasificacion de la ASDA y repercusion clinica de Kieffer et al. (1994)

Referencias de Tablas:

TAB: Tronco Arterial Braquiocefalico.

TABc: Tronco Arterial Bi-Carotideo.

TABs: Tronco Arterial Bi-Subclavio.

ACCI: Arteria Carétida Comun Izquierda.
ASI: Arteria Subclavia Izquierda.

ASDA: Arteria Subclavia Derecha Aberrante.
ASIA: Arteria Subclavia Izquierda Aberrante.
AVI: Arteria Vertebral Izquierda.

AVD: Arteria Vertebral Derecha.

ATI: Arteria Tiroidea Ima.

Podriamos clasificar entonces a nuestro hallazgo como:

e Tipo | de Adachi

e Tipo V de Natsis

e Tipo IV de Vuéurevi¢
e Tipo lll de Kieffer

Es frecuente encontrar en asociaciéon a la ASDA, un curso
andémalo del nervio laringeo inferior derecho.®?° La altera-
cion en el trayecto de este nervio, presente en el cadaver
en estudio, puede explicarse embriolégicamente al igual que
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la ASDA. habitualmente, el nervio laringeo inferior forma a
ambos lados un asa a nivel del 6° arco aortico, el cual des-
aparece y determina el ascenso del nervio hasta el 4° arco
adrtico. La ausencia de este ultimo arco del lado derecho,
que determina la formacion de la ASDA, también incide so-
bre la disposicion del nervio el cual adquiere el trayecto no
recurrente.

El NLINR puede clasificarse segiin Weiand y Mangold en
3 tipos, el hallado en nuestra disecciéon corresponde al Tipo
I con ramificacién temprana,?! el cual tiene una disposiciéon
horizontal en su nacimiento.

Es de destacar que, a pesar de la alteracién en su trayecto,
el NLINR hallado se encontraba en relacién al Triangulo de
Simons (A. Tiroidea Inferior, A. Carétida Comun y Traquea),
particularmente a su limite superior, representando esto un
importante reparo anatémico para la cirugia de tiroides en la
localizacion del NLINR. (Fig. 5)

K v .- Fgiat
Fig. 5: Nervio Laringeo Inferior Derecho No Recurrente y transversal (Tipo I1), en relacion
a la Arteria Tiroidea Inferior en el Triangulo de Simons.1) Nervio Laringeo Inferior No
Recurrente; 2) Arteria Subclavia Derecha Aberrante; 3) Nervio Vago; 4) Arteria Tiroidea
Inferior; 5) Arteria Carotida ComUn Derecha; 6) Traquea; 7) Glandula Tiroides.
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Conclusion

En el presente estudio se ha presentado un caso de Arte-
ria Subclavia Derecha Aberrante asociada a un Nervio Larin-
geo Inferior Derecho No Recurrente.

Consideramos importante destacar que, si bien la fre-
cuencia de presentacion de nuestro hallazgo es sumamente
baja, representa la principal variacién anatémica del Arco
Adrtico, por lo que su conocimiento resulta fundamental
en la practica médica clinico-quirtrgica e imagenoldgica, te-
niendo siempre como premisa las palabras del Dr. Claude
Bernard: “Quien no sabe lo que busca, no entiende lo
que encuentra”.
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