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RESUMEN: La conformacion embriol6gica del arco adrtico es un proceso complejo que involucra multiples estructuras, lo que deriva
en una gran cantidad de conformaciones anatémicas de esta. Recientemente, una serie de estudios han mostrado posibtesrdasmtaacio
diversas conformaciones del arco aértico con diseccién o aneurisma de la aorta. Dada la alta tasa de morbimortalidatbtis fstasp
importante identificar factores de riesgo que predispongan a su aparicion. Este estudio indagé por una posible asodaxid@rianiomes
anatomicas del arco adrtico con aneurisma y diseccion aodrtica. Se realiz un estudio de casos y controles mediantddaodussilos
ANGIOTAC de los pacientes atendidos durante los afios 2010 a 2021 en el Hospital Universitario Mayor —Méderi. Se congideraron ca
quienes tuvieran lectura positiva para aneurisma o diseccion de la aorta, y controles los pacientes sin dichos diagadsticmar@eun total
de 562 pacientes, 224 casos de aneurisma (39,79 %), 54 casos de diseccion aortica (9,59 %) y 284 controles (50,5 &pdEhbpadaenas
frecuente fue el | (76 %), seguido del 1l 16,2 % y finalmente el Il con un 5 %. No se encontrd relacion estadisticarfieatevaignire las
variaciones anatdmicas del arco adrtico con aneurisma o diseccion. Al realizar una prueba exacta de Fisher entre vesiac@adesatecon
los tipos Ay B de Stanford para diseccion adrtica, se evidencio un valor de p de 0,08. Se logré establecer una pasieleretiiserciones
Stanford B con arco adrtico diferente al tipo I. No se encontr6 relacion entre aneurismas y tipo de arco aértico.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Aorta; Aneurisma aorta; Diseccion adrtica.

INTRODUCCION

Las patologias de la aorta como el aneurisma y & al, 2024). Los aneurismas de la aorta se define como una
diseccién, son enfermedades con un amplio impacto sodiilataciéon anormal de mas de 1,5 veces el didmetro normal,
porque pese a tener una prevalencia relativamente baja, tiegea se genera como consecuencia de un proceso de deterioro
una alta mortalidad, un alto costo para los sistemas de salughyla pared del vaso sanguineo, tiene una prevalencia
presentan complicaciones que impactan de forma negativapgoximada de 1,3 a 8 % en hombres y de 1 a 2 % en mujeres
los pacientes, las familias y las comunidades. La disecci@iCS Joint Working Group, 2013). Entre los principales
aortica es una enfermedad que se caracteriza por Uaetores de riesgo para estas enfermedades se encuentran la
separacion anémala entre las tdnicas intima y media de dsfeertension arterial, el tabaquismo, la edad avanzada, sexo
vaso sanguineo, tiene una prevalencia aproximada de 3 axiasculino, enfermedades genéticas y congénitas como el
casos por 100000 habitantes con una tasa de mortalidad giimelrome de Marfan, la coartacién aértica y enfermedades
varia entre un 11 %y un 77 % ( Authors/Task Force Memberglamatorias arteriales, entre otr@raverman, 2010).
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Diferentes estudios realizados en los ultimos afios, Embriolégicamente, el arco adrtico se origina de
han establecido una posible correlacion entre variaciongiferentes estructuras de acuerdo con su segmento. El
anatdmicas del arco adrtico, con diseccién aértica. En el asesgmento proximal deriva del saco aértico, el segmento
2014, Maxwel exploraron esta relacién, en particular pac@amprendido entre el tronco braquiocefalico y la arteria
hacer una evaluacién del abordaje quirtrgico. En el afio 20t&y6tida comun izquierda se forma del cuarto arco adrtico
Tapiaet al. (2015) describieron variaciones anatémicas déelquierdo y el segmento distal deriva de la aorta dorsal. En
arco aortico buscando una asociacién con diseccion &nformacion de las ramas del arco adrtico participan
encontrar resultados que permitieran establecerla. Bniltiples elementos embriolégicos; el tronco braquiocefalico
contraste con estos hallazgos, un estudio realizado erséeorigina de las raices ventrales de la aorta entre el cuarto y
universidad de Yale evidencié una relacion estadisticamestxto arcos aérticos, la arteria subclavia derecha se origina
significativa entre una variacion que ellos denominaron “ard®l cuarto arco aértico derecho, mientras que la arteria
aortico bovino” con la diseccién adrtica (Dumfaethal, cardtida comin derecha lo hace de las raices ventrales de la
2015). Esto sugiere que variaciones anatémicas del asmta entre el tercer y cuarto arcos al igual que la del lado
aortico pueden ser otro factor de riesgo para las patologizguierdo, la arteria subclavia izquierda deriva directamente
de este vaso sanguineo. de la séptima arteria intersegmentaria toracica. El gran

namero de estructuras embrioldgicas que participan en el

La aorta es una arteria con una amplia variabilidadesarrollo del arco aértico y sus ramas, asi como las
anatomica, particularmente en su porcion proximal, dondemplejas vias moleculares implicadas tiene como
se han descrito numerosas variedades de conformaciéonc@hsecuencias una gran cantidad de variaciones en la forma
arco aoértico, es el segmento de la aorta ubicada entre el origeharco y en la conformacién anatémica de sus ramas (Rosen
del tronco braquiocefalico y la arteria subclavia izquierda,& Bordoni, 2023).
se considera que es la regién con mayor cantidad de
variaciones descritas por su compleja conformacion Conocer las variaciones anatomicas del arco aértico
embriolégica. Por esto, diversos autores han intentads clinicamente relevante porque estas se han asociado con
organizar las variaciones anatémicas del arco aértico deslileersas patologias como la arteria subclavia izquierda
diferentes perspectivas. La mas usada en articulos reciemtesrrante con trayecto retroesofagico se ha relacionado con
es la de Natsigt al. (2009) en la que se dividieron losanillos vasculares periesofagicos que pueden causar sintomas
distintos tipos de arco adrtico en 8 grupos de acuerdo coompresivos. Por otro lado, en la actualidad, cualquier
las frecuencias encontradas (Fig. 1). procedimiento radiol6gico o quirlrgico toracico, debe tener
como parte fundamental de su planeacién las
variantes anatomicas de los grandes vasos,
particularmente del arco aoértico, dado el gran
namero de variaciones y la importancia de esta
para procedimientos como la colocacion de
endoproétesis vasculares y cateterismos
(Aboulhodaet al, 2019).

«wo «

Este estudio tiene como objetivo
describir variaciones anatdmicas del arco aértico
y evaluar la relacién entre estas con la aparicion
de aneurismas, ectasias o disecciones adrticas
en poblacién colombiana.

Tipo Ill

«wp «

Fig. 1. Clasificacion de Natsis tipo I-VIIl y variantes
encontradas en el estudio CCD: Arteria car6tida
- comuUn derecha, CCI: Arteria car6tida comuUn
1 T izquierda, CEI: Arteria carotida externa izquierda,
CIl: Arteria car6tida interna izquierda, E. Eso6fago.
SD: Arteria subclavia derecha, SDA: Arteria
subclavia derecha aberrante, Sl: Arteria subclavia
izquierda, SIA: Arteria subclavia izquierda aberrrante
TB: Tronco Branquiocefalico, TI: Arteria tiroidea
Variante 1 Variante 2 Variante 3 inferior, VI: Arteria vertebral izquierda.

Tipo Vi Tipo ViI
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MATERIAL Y METODO

Se desarroll6 un estudio observacional retrospectiymrcentaje. Las comparaciones de proporciones se realizaron
de tipo casos y controles. Tanto los casos como los contralesdiante prueba de Chi cuadrado con ajuste de Bonferroni
se seleccionaron a partir de la revision de historias clinigagra comparaciones multiples. Para evaluar la posible
de pacientes a quienes se les hubiera realizado angiotaagsciacion entre estas patologias adrticas con el sexo, la edad
el Hospital de Méderi, en Bogota, Colombia, entre enero gieel tipo de arco adrtico, se realizaron modelos de regresion
2010 y diciembre de 2021. logistica jerarquizados: uno empleando como variable

dependiente aneurismas, uno empleando diseccion con

Se definieron como casos a las historias clinicas #lariable dependiente y uno empleando ectasia como variable
pacientes mayores de 40 afios que ingresaron al Hospitapendiente. En cada uno de estos tres modelos se emplearon
Universitario Mayor —Méderi- durante los afios 2010 a 202¢pmo variables independientes la edad categorizada en
a quienes se les hubiese realizado un diagndstico de diseccidartiles, el sexo y el tipo de arco adrtico clasificado en dos
aodrtica o de aneurisma de la aorta por angiotac o angiotetegorias (arco adrtico de tipawd demas tipos de arco
sonancia. aortico). Se comprobd la bondad de ajuste mediante la prueba

de Hosmer y Lemeshow, y se evalud el supuesto de

Como criterios de exclusién se tuvieron en cuentzormalidad de los residuos en los tres modelos, encontrando
las malformaciones congénitas mayores del aparagoe estos no se ajustaron a una distribucién normal. Se
cardiovascular, enfermedades inflamatorias arterialesstablecio un nivel de significancia en p<0,05. Se empleé el
enfermedades genéticas del colageno, cirugia adrtica prepéauete estadistico IBM SPSS v26.

y antecedente de trauma de térax.
RESULTADOS

Los controles se definieron como las historias clinicas
de pacientes mayores de 40 afios, a quienes se les redliatacteristicas de la muestralLa revision de los registros
angiotac y no presentaron evidencia de patologia aérticaregdicos llevd a encontrar 446 pacientes con aneurisma
el informe de lectura realizado por un radi6logoadrtico y 93 pacientes con diagnéstico de diseccion adrtica
adicionalmente, no debian presentar ninguno de los criteripsin paciente con aneurisma y diseccién; sin embargo,
de exclusién. después de verificar si cumplian con los criterios de

inclusién/exclusién, se tuvieron que excluir 208 casos

En las historias clinicas seleccionadas se determidiagnosticados con aneurisma aértico y 39 con diseccion
la edad, el sexo y la presencia o no de los criterios dértica. Ademas, 14 casos inicialmente diagnosticados como
inclusién y exclusién. A partir de dichas historias saneurisma aortico cumplieron con los criterios de ectasia
recolectaron las imagenes diagnésticas, en las cualegiseluidos como controles) pero no con los de aneurisma
evaluo el tipo de arco adrtico de acuerdo a la clasificaci@drtico cuando se revisaron las imégenes. Por lo tanto, se
propuesta por Natset al (2009) (Fig. 1), la ubicacion del incluy6 un total de 562 pacientes, consistiendo en 224 casos
aneurisma o el tipo de diseccién adrtica de acuerdo condaneurisma (39,79 %), 54 casos de diseccion adrtica (9,59
clasificacion de Stanford. Un médico radi6logo evalué 1) y 284 controles (50,5 %) que cumplian con los criterios
imagenes diagnosticas recolectadas tanto en los casos cespecificados. Solo se documentd un caso de aneurisma y
en los controles. diseccion combinados, y no fue incluido en el analisis

estadistico. La Tabla | lista las caracteristicas de casos y
Muestra. Se utilizd un método de muestreo por conveniencintroles.
no probabilistico, ya que la muestra no fue aleatorizada, y
se seleccionaron todos los registros médicos que cumplieron  La edad media de la muestra total del estudio fue de
con los criterios de inclusién. 74 afos (IR de 16 afios). Sin embargo, la edad media de los

pacientes con diseccion adrtica fue significativamente menor
Andlisis estadistico.La distribucion de la edad comoque la de los pacientes con aneurisma aértico (69 afios con
variable cuantitativa se evalu6 mediante la prueba de IR de 19 afios frente a 75 afios con un IR de 13 afios; p =
Kolmogorov-Smirnov. Como su distribucién fue no0,04). No obstante, cuando la edad se categoriz6 en cuartiles,
paramétrica, se presenta como mediana y rangbmayor porcentaje de pacientes con aneurisma aortico se
intercuartilico (RI). La comparacion de la edad (cuantitativancontraba en el segundo cuartil (edades entre 66 y 74 afios
entre grupos se realiz6 mediante prueba de Kruskal-Walig82,6 %). Por el contrario, el mayor porcentaje de pacientes
con ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples. Le@n ectasias se encontraba en el tercer cuartil (edades entre
variables categéricas se presentan como recuentd@Yyy 81 afios — 57,1 %) (Tabla ).
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revel6 una asociacion significativa con la edad, conunarazén  No se observé asociacion con la edad o el tipo de AA
de probabilidades (OR) de 2,269 (intervalo de confianza dmh el segundo modelo utilizando la DA como variable
95 %: 1,285 — 4,006) para el grupo de 66-74 afios, 2,286pendiente; sin embargo, hubo una asociaciéon con el
(OR (1,279 — 4,121) para el grupo de 75-81 afios y 1,8§6nero, con una OR de 2,668 (1,269 — 5,607) para los
(OR (1,030 — 3,499) para el grupo de >81 afios. Tambiéntsmmbres. No obstante, no se observo asociacion con el tipo
observo una asociacion significativa entre los aneurismaslg AA (Tabla II).
el género, con una OR de 3,212 (2,276-4,533) para los
hombres en comparacién con las mujeres; no se observé Arco aértico en pacientes con DA tipo Stanford B.
asociacién con el tipo de AA. Se observo que todos los pacientes con DA clasificados como
tipo Stanford A tenian un AA de tipo I, con la formacién
Se encontrdé una asociacion estadisticamentedicional de tres ramas. Por el contrario, en los pacientes
significativa entre el aneurisma (OR de 2,254 [1,421 eon DA Stanford B se encontr6 que el 78,4 % de los casos
3,574])) y la DA (OR de 6,409 [2,250 — 18,261]) con lale DA tenian un arco adrtico tipo |, pero el 21,6 % tenian
hipertension. De manera similar, se identificé la DiabetdsA diferentes al tipo I, 1o que dio una relacién
Mellitus como un factor protector para el aneurisma adrti@stadisticamente significativa (p = 0,046, prueba exacta de
(OR de 0,369 [0,210 — 0,648]) (Tabla II). Fisher: 0,630, OR de 1,271 — 1,979) (Tabla IlI).

TIPO Il

Fig. 2. Tipo II: Arco Adrtico con Materia carétidas comun izquierda (flecha) emergiendo
del trono branquiocefalico. Tipo Ill: Tronco branqueocefalico, arteria carétida comdn
izquierda, arteria subclavia izquierda y arteria vertebral izquierda emergiendo
directamente del arco (flecha). Tipo V: Tronco comun de las carétidas (flechas).
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Tabla Il. Modelos de regresién logistica para patologias aérticas y sus factores asociados.

OR ajustado (intervalo de caoaffiza al 95%) Aneurismas Disecciones Ectasias
(n= 684) (n=514) (n= 474)
Edad ercuartiles 60-65 afios 1 1 1
66-74 afios 3,122 (1,884-5,176) 1,278 (0,632-2,583) 2553 (0,454-14,354
75-81 afios 3,006 (1,807-5,001) 0,761 (0,335-1,728) 5979 (1,221-29,271)
>81 afios 2,167 (1,279-3,672) 0471 (0,189-1,171) 0
Sexo Hombre 1 1 1
Mujer 3,212 (2,276-4,533) 2319 (1,288-4,173) 4,013 (1,213-13,279)
Tipo de arco adrtico  Tipo I: Tres ramas clasicas 1 1 1
Demas variantes 0,998 (0,673-1,481) 0,555 (0,252-1,225) 1554 (0,458-5,275)

Los tamafios muasies empleados ezada modelo corresponden a lasuma de los controles y de los casos con la patologia indicada.

Tabla Ill. Asociacion entre tipo de arco aértico y clasificacion de Stanford de las disecciones adrticas*.

Stanford A Stanford B Total
Compromete aorta ascendenteNo compromete aorta ascendente
Arco tipoll 17 (100 %) 29 (78,4 %) 46
Otras variantes de arco 0 (0%) 8 (21,6 %) 8
Total 17 37 54

*Los resultados se muestran como recuento y porcentaje dentro de cada columna. *Prueba exacta de Fisher bilateral, p= 0,046.

DISCUSION

Esta investigacion evidencié que la conformaciddisecciones podria explicarse porque sus caracteristicas
de arco adrtico, en la poblacién colombiana estudiada, nddisiicas obligan a las personas a consultar a urgencias,
frecuente es la clasica o tipo |, seguidas de los tipos lhyientras muchos aneurismas son hallazgos incidentales
111, muy similar a lo reportado en estudios previos (Natside personas que consultan por motivos diferentes.
etal, 2009; Rojast al, 2017). Las variantes no reportadag\dicionalmente, la mitad de las personas con diseccion
en el estudio de Natsés al. (2009) ni en el de Rojat al  fallecen antes de llegar al hospital, lo que implica que es
(2017), pueden considerarse combinaciones de variantegs probable que las personas mas jovenes tengan mayores
ya reportadas, es asi como la variante no reportada mésbabilidades de sobrevivir que las personas mayores,
frecuente corresponde a un arco tipo Il asociado génerando confusiones al momento de analizar la variable
nacimiento de una arteria vertebral izquierda directamergdad (Landenheet al, 2015).
del arco. De la misma forma, el arco adrtico derecho
asociado a la arteria subclavia derecha aberrante es una Respecto alarelacion entre variaciones anatdmicas
variante rara, descrita previamente (Shaeiral, 2018). del arco aortico con aneurisma o diseccion de la aorta,
Por lo que, aunque raras, estas representan variardste estudio no encontrd una relacion entre estas variables.
anatodmicas que pueden explicarse coherentemente ddsdeobstante, al comparar con estudios previos, una
una perspectiva embriolégica (Beteal, 2022). limitante del presente estudio es que se observo baja

prevalencia de variaciones anatomicas diferentes a la de

Un segundo aspecto relevante para resaltar de tgeo | y tipo Il, lo que pudo comprometer la potencia
resultados es la que edad media de presentacion dedeadistica para evaluar tal asociacion. En contraste,
diseccion adrtica es menor que la de los pacientes @siudios previos (Maxwedt al, 2014; Dumfarttet al,
aneurismas (69 afigs.75 afios, respectivamente), siend@015) sefialaron una posible asociacion entre la arteria
una diferencia estadisticamente significativa, esto estasiédclavia aberrante como factor de riesgo para diseccion
acorde con estudios previos que han caracterizado estédica del arco adrtico distal y el “arco adrtico bovino”
patologias adrticas, al igual que la mayor prevalencia para el del arco proximal. Esta limitante, puede subsanarse
hombres que en mujeres, diferencia que también fuen un tamafio mayor de muestra en un estudio
estadisticamente significativa en el presente estudio (Khatililticéntrico o a partir de metaandlisis, lo que, al aumentar
et al, 2007; Braverman, 2010; Goldfinget al, 2014; el tamafio de muestra, podria dar mas certeza de la
Sayeckt al, 2021). La menor edad de presentacion de lagistencia o no de dicha relacion.
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No se observaron diferencias en las caracteristic@QUE BERNAL, R. M.; CERON FALLA, M. P.;
del AA al comparar la disposicion del AA en este estudigALDERON ARDILA, M.A.: VILLAMIL DUARTE, A.C.:
con otros estudios realizados@olombia y en otros paisesFAJARDO CHAVARRO, E.; URBINA, A.; MENDOZA
(Tabla 1V). ROMERO, D. & CARRILLO BAYONA, J. A. Anatomical
variations of the aortic arch and its relationship with aortic
Tabla V. Tabla comparativa de la prevalencia de los diferentepathologies in the Colombian populatidnt. J. Morphol.,
arcos adrticos encontrados en este estudio respecto a otrag(1y91-98, 2025.

estudios.
Tipo de Presente Estudio Estudio SUMMARY: The embryological formation of the aortic
arco estudio % Rojas % Konstantinos  5rch is a complex process involving multiple structures, leading

i Natsis % to a wide range of anatomical conformations of this structure.
T!po | 761 74,29 83 Recently, a series of studies has shown possible associations
Tipoli 16,2 1143 15 between the conformation of the aortic arch and aortic dissection
Tipo IlI 52 8,57 0,79 . . . -
Tipo IV 01 0 016 and aortic aneurysm. _G|ven the high rate o_f _m(_)rbldlty and
Tipo V 0.4 3 016 mortality associated with these pathologies, it is important to
Tipo VI 0’ 0 0,16 identify risk factors predisposing to their occurrence. This study
Tipo VI 0,1 0 0,16 investigated a possible association between anatomical variations
Tipo VIII 0 3 0,16 of the aortic arch and aneurysm and aortic dissection. A case-
Otros 1,9 0 0 control study was conducted by reviewing all CT angiography
Muestra 752 35 633 scans of patients treated at the University Hospital Mayor -
Fuente Angiotac Diseccion  Angiografias Mederi between 2010 and 2021. Cases were defined as

cadaveres individuals with a positive diagnosis of aneurysm or aortic

) ) dissection, while controls were individuals with similar
Por otra parte, para el caso de disecciones, ggracteristics but without these diagnoses. Atotal of 753 patients
encuentra una mayor preVaIenC|a de variaciones anatém|me induded, with 30 % presenting aneurysm, 7.2% presenting
para la Clasificacion Stanford Tipo B. Por lo anterior, sgortic dissection, and only one case documented with both
puede considerar que dentro del grupo de pacientes emieurysm and dissection. Additionally, 2 % reported ectasia, and
disecciones se observd asociacién estadisticame®ie% of the sample served as controls. The most frequent type
significativa entre la localizacion de la diseccion y el tipf aortic arch was Type | (76 %), followed by Type 11 (16.2 %),
de arco, en particular el tipo B, con arcos diferentes al ardgd finally Type 11l (5 %). No statistically significant relationship
aortico tradicional. Esta asociacion ya habia sido descritas found between anatomical variations of the aortic arch and

por investigadores de la Universidad de Washington y C%rlleurysm or_dlssectlon_. When conducting a Fisher exact test
o . . etween aortic arch variations and Stanford Types A and B for
Centro Médico Harborview que en un estudio de casos

. . L adrtic dissection, a p-value of 0.08 was observed. No association
controles en pfimen_t,es CE)n_dlse_cuon aortica observaron WBid be established between aneurysm and aortic dissection
aquellos con diseccion adrtica Tipo B presentaban una maygi, anatomical variations of the aortic arch. Further evaluation
proporcion de variantes anatomicas respecto a los pacieff@if a larger sample size is needed to explore the potential
con diseccion aortica Tipo A, encontrando una diferencialationship between Stanford Type B aortic dissection and
significativa (40,5 % frente a 24,5 %; P < 0,001), por lo gueariations of the aortic arch.

concluyen que personas con diseccion tipo B tienen mayor

prevalencia de variaciones anatomicas del arco adrtico ~ KEY WORDS: Anatomy; Aorta; Aortic aneurysm;
respecto al tipo A, y con datos preliminares basados &Artic dissection; Aortic arch.

Resonancia magnética nuclear de flujo 4D encontraron .

cambios en los patrones de flujo hemodinamicos en persoffds=ERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

con arcos diferentes al tipo | (Shalretal, 2018).
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