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Resumen

La Arteria Subclavia Derecha Aberrante (ASDA) es una anomalfa co-
mun en el arco adrtico que se forma durante la etapa embrionaria, al
final de la séptima y al comienzo de la octava semana de gestacion,
como resultado de la fusion de la séptima arteria intersegmentaria
con la porcion distal de la aorta dorsal derecha. A continuacién, se
presenta un caso de ASDA observada durante la diseccién del medias-
tino de un espécimen fetal conservado en formaldehido al 10%. Esta
arteria tiene su origen en la parte posterior del arco aértico, adyacen-
te y lateral a la arteria subclavia izquierda, describiendo un trayecto
retroesofagico antes de continuar su curso normal. Los hallazgos se
analizaron y se reportaron de acuerdo con la literatura cientifica dis-
ponible.

Palabras Clave: arteria subclavia derecha aberrante fetal; arteria lu-
soria; variaciones anatomicas del arco aortico; diverticulo de Komme-
rell; malformacion congénita.

Introduccion

La arteria subclavia derecha aberrante (ASDA) o arteria
lusoria es la anomalia mas comun del arco adrtico, estando
presente en 1,08 — 2,5% de la poblacion.

Teniendo una mayor prevalencia en el sexo femenino y en
asociacion con otras variaciones anatémicas como el nervio
laringeo no recurrente presente en el 86,7% de los casos.'?
Fue descrita en el aflo 1735 por Hunald y en 1787 Bayford la
vinculé a problemas de la deglucion.*

Estas alteraciones anatémicas tienen lugar durante la eta-
pa embrionaria alrededor de la 72 y 8% semana en donde su
formacién se origina por la involucion anormal del cuarto
arco aortico derecho y la porcion proximal de la aorta dorsal
derecha, resultando en la fusiéon de la séptima arteria inter-
segmentaria con la porcion distal de dicha arteria.®

Como consecuencia, la ASDA posteriormente rodea a
los érganos mediastinicos en donde el 80-85% de los ca-
sos pasa por detras del eséfago, en un 10% pasan entre el
esofago y la trdquea mientras que el 5% restante pasa por

.\
r“ revista argentina de anatomia online

Abstract

Aberrant right subclavian artery (ASDA) is a common anomaly of the
aortic arch which is form during the embryonic stage, at the end of
the seventh week and beginning of the eighth week of gestation, as
a result of fusion of the seventh intersegmental artery with the distal
portion of the right dorsal aorta. The following is a case of ASDA
observed during dissection of the mediastinum of a fetal specimen
preserved in 10% formaldehyde. This artery has its origin in the pos-
terior part of the aortic arch, adjacent and lateral to the left subclavi-
an artery, describing a retroesophageal course before continuing its
normal course. The findings were analyzed and reported according to
the available scientific literature.

Keywords: fetal aberrant right subclavian artery, lusorian artery; an-
atomical variations of the aortic arch; Kommerell diverticulum, con-
genital malformation.

delante de la traquea.® (Fig. 1)

El objetivo del presente trabajo es presentar el caso de
una Arteria Subclavia Aberrante Derecha encontrada duran-
te la diseccion de un espécimen cadavérico fetal.

Caso

Durante la diseccién del mediastino de un espécimen fe-
tal de aproximadamente 30 semanas, fijado y conservado
en formaldehido al 10%, el cual estaba inyectado con latex
en combinacién con color rojo; perteneciente a la Catedra
Il de Anatomia Humana Normal de la Facultad de Medici-
na — UNNE, se observé como del cayado adrtico se originan
cuatro ramas colaterales con ausencia del Tronco Arterial
Braquiocefalico (TAB), y con la emergencia por separado de
sus ramas terminales, directamente del arco aodrtico.

Tal asi que la arteria cardtida comun derecha (ACCD) nace
de la unién de la porcion ascendente con la porcion hori-
zontal de la aorta, sequida por el patron habitual de la ar-
teria carétida comun izquierda (ACCI) y la arteria subclavia
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Fig. 1: Esquema extraido de Chaoui R y col. Am J Obstet Gynecol 2005 (25) y Chaoui R
y col. Ultrasound Obstet Gynecol 2008 (26)

izquierda (ASI). A continuacion de esta Ultima, se observo el
nacimiento de la ASDA a nivel de la cara posterior del arco
aortico (Fig. 2), distal al nacimiento de la ASI (Fig. 3). La cual
describe un trayecto oblicuo lateral hacia la derecha y supe-
rior pasando posterior al eséfago hasta cruzar el triangulo de
los escalenos continuando con su recorrido normal descrito
en la bibliografia de referencia, con una longitud de 2,4 cm.

Discusion

Los multiples cambios que sufre el patrén de simetria vas-
cular de los arcos aérticos para desarrollar el modelo arterial

-
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Fig. 2: Vista Anterior del Mediastino donde se observan las ramas del cayado adrtico.
1) ASDA; 2) ACCD; 3) ACCI; 4) ASI.

asimétrico del adulto, implican un complejo proceso de re-
gresiones y remodelaciones, en donde alteraciones en estas
transformaciones pueden dar origen a variaciones anatémi-
cas complejas.

Edwards® sugiere que el origen anémalo de la ASDA pue-
de ser explicado por la involucion del IV arco adrtico derecho,
con la persistencia de la séptima arteria intersegmentaria de-
recha quien mantiene su conexién con la aorta dorsal, y, a
medida que se forma el arco adrtico, este punto de unién es
arrastrado cranealmente adoptando una posicién final como
la cuarta rama del arco adrtico, lateral a la ASI.”#

En este contexto y como previamente se menciond, la
ASDA es la anomalfa del arco aértico mas frecuente, en don-
de su presencia supone un riesgo mayor al 20% de tener
otra anomalia,® principalmente trisomia 21 en un 30% de
los casos.'°
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Fig. 3: Vista Anterolateral Derecha donde se observan las ramas del cayado aortico.
1) ASDA; 2) ACCD; 3) ACCI; 4) ASI.

La ASDA en un 30-60% se presenta con una dilatacion
aneurismatica en el nacimiento de la misma, llamado Diver-
ticulo de Kommerell''"'3 estando presente en nuestro mate-
rial cadavérico, en su nacimiento encontramos que la arteria
presentd un didametro de 2,5 mm que después disminuyo
abruptamente a 1 mm conservandose en el resto de su ex-
tension.

Clasicamente el diagnéstico de ASDA es accidental en la
edad adulta debido a que la mayoria de los pacientes cursan
de forma asintomaética, sin embargo, Jan y cols.’ en una
serie de casos con seguimiento longitudinal han observado
que los pacientes con ASDA aislada presentan un pesoy ta-
lla mas baja en el nacimiento, pero un ritmo de crecimiento
similar al de la poblacion general.
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Teniendo en cuenta esto y que existen diversas clasifica-
ciones para la ASDA, que se basan en: su morfologia (Ada-
chi);*>1¢ aplicacion dentro del campo quirtrgico (Vuéurevié y
Natsis'”-'® y caracteristicas anatomofuncionales (Kieffer) (19)
en donde nuestro hallazgo corresponde al tipo | de Adachi
debido a que describe 4 ramas colaterales del Arco Adrtico
(ACCD + ACCI + ASI + ASDA); tipo V de Natsis por la pre-
sencia de la ASDA; Tipo IV de Vuéurevi¢ porque presenta el
patron ACCD + ACCI + ASI + ASDA y en ultimo lugar al Tipo
lIl de Kieffer por la presencia del Diverticulo de Kommerell.

En cuanto a su manejo, en aquellos pacientes asintoma-
ticos-paucisintomaticos no se sugiere ninguna accion tera-
péutica invasiva,'?® salvo recomendaciones conductuales
como ingesta de trozos mas pequefos de alimentos con una
masticacion profusa de la misma y un seguimiento a largo
plazo para detectar cualquier empeoramiento clinico.?’

En cambio, en aquellos pacientes sintomaticos que re-
fieren disfagia progresiva, dolor toracico, tos o disnea, en
especial nifos, los cuales son el resultado de la compresion
extrinseca de la traquea o el eséfago por el diverticulo de
Kommerell, tienen indicacién absoluta de cirugia, que ade-
mas, permite prevenir la dilatacion aneurismatica progresiva
del diverticulo en donde la técnica quirdrgica de eleccion es
restaurar la anatomia mediante una seccion y reinsercion de
la ASDA a nivel de la ACCD presentando una alta tasa de
éxito y resolucion de los sintomas. 292!

Esta variacién anatémica también afecta al nervio laringeo
recurrente derecho, que, en condiciones normales queda en-
ganchado en el IV arco aortico derecho, al no existir este
vaso, adopta un trayecto directo hacia la laringe?*?* teniendo
importancia en las cirugias de tiroides. Dicha variacidon no
es observable en esta ocasion debido al estado del material
cadavérico.

La presencia de estas variaciones anatdmicas, observadas
en el material inanimado utilizado con fines docentes son
especialmente atractivas para los alumnos y docentes, lo que
nos inspira a estudiarlas y darlas a conocer para resaltar lo
formativo de la diseccién anatomica, considerado el mejor
método para aprender realmente la anatomia humana.?>28

Ademads, los médicos involucrados en diferentes areas de
la medicina deben estar familiarizados con la anatomia de los
tipos mas comunes de anomalias vasculares, varios estudios
demuestran su importancia como ser el caso de Jain y cols.?®
guienes en sus estudios evidencian que pacientes con ASDA
sometidos a intubacion nasogastrica o endotraqueal prolon-
gada en presencia de hemorragia gastrointestinal debe hacer
sospechar al profesional de una conexion fistulosa.
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Por su parte, Desvant y cols.?0 afirman que una ASDA
debe ser considerada como un factor de riesgo potencial de
hemorragia por traqueostomia.

La presencia de ASDA también puede provocar problemas
imprevistos en procedimiento coronarios transradiales, don-
de el 60% de los procedimientos tuvieron éxito en presencia
de esta, debido a que dificulta el acceso a la aorta ascenden-
te requiriendo que el catéter se curve hacia atras para poder
llegar a la raiz adrtica.?'=3

Conclusion

En este trabajo se presenté un caso de Arteria Subclavia
Derecha Aberrante en un espécimen fetal de 30 semanas.
Estos raros hallazgos ponen en evidencia la relevancia de la
anatomia humana como disciplina fundamental en la for-
macién médica, proporcionando informacion valiosa sobre
la variabilidad anatomica y la importancia de la diseccién.

La comprensién de estas variaciones es esencial para el
diagnostico y tratamiento de pacientes, resaltando la necesi-
dad de una formacion sélida en anatomia para los profesio-
nales de la salud.
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