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PRESENTACION DE CASO

VARIANTE ANATOMICA: TRONCO CAROTIDEO
COMUN O TRUNCUS BICAROTICUS

David Rodriguez Palomo *
Adrian Brenes Pimentel +

RESUMEN:

Este trabajo describe la presencia de la variante anatémica denominada tronco carotideo comun o
truncus bicaroticus en un caso incidental de diseccién en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Ciencias Médicas, dicha variante se presenta en menos de un 0.2% de la poblacion. Asi mismo se
revisa el tema y su importancia clinica.
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ABSTRACT:

This paper describes the presence of anatomical variation called common carotid trunk or truncus
bicaroticus in one case incidental dissection at the School of Medicine of Universidad de Ciencias
Médicas, presented in this Variant less than 0.2% of the population. It also reviews the issue and its
clinical importance.
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Caso anatomico:

Se utiliza un cadaver preservado en formalina
al 10% de un adulto mayor de sexo masculino.
Se diseco el cuello y el térax topograficamente
con la técnica descrita en el Manual de Diseccion
para identificar las estructuras del mediastino
superior y sus relaciones con el cuello. Se
realiza la diseccion de la cavidad toracica y
del pericardio exponiendo el corazén y los
grandes vasos, luego se procede a disecar el
arco aortico y sus ramas hasta el cuello para su
estudio topografico.

Resultados:

Se observa en el arco adrtico, la arteria
braquiocefalica como primera rama que origina
un tronco carotideo comun y las dos arterias
carotidas comunes derecha e izquierda. Ambas
arterias cardtidas comunes de igual grosor y
sin datos de compresion extrinseca. La arteria
carétida comun izquierda pasa por delante de la
traquea y luego asciende paralelamente hasta
su bifurcacion a nivel del borde superior del
cartilago tiroides.

Se aprecia la arteria subclavia derecha como
rama de la arteria braquiocefalica y la arteria
subclavia izquierda como rama directa del arco
aortico de acuerdo a lo descrito en anatomia.

Discusion:
Embriologia

Durante la vida embrionaria, el sistema
cardiovascular es el primer sistema del cuerpo
en alcanzar un estado funcional. El corazén
comienza a latir en el dia 21 6 22, y la sangre
circula a finales de la tercera semana de
gestacion. Son necesarios 2 procesos para que
ocurra la formacién del sistema vascular. Uno
de ellos es la vasculogenia, que se refiere a la
formacién de nuevos conductos vasculares a
partir de angioblastos, precursores celulares
aislados. El otro proceso es la angiogenia, que es
cuando se forman vasos nuevos a partir de vasos
preexistentes. El proceso es rapido en general,
ya que comienza a principios de la semana

tres. Los angioblastos, derivados de las células
mesenquimatosas, son las primeras células en
aparecer, yagregarseformandoislotes sanguineos
junto con la vesicula umbilical. Lo que ocurre a
continuacion es la formacién de una luz en el
interior de los islotes sanguineos. Posteriormente
se van aplanando los angioblastos en el interior
de la luz, y dan formacién al endotelio. Por ultimo
ocurre una fusion entre todas estas cavidades
forradas de endotelio y una proliferacion a zonas
cercanas donde ocurren mas fusiones originando
el sistema vascular.”

Unas de las cavidades de trascendencia del
corazoén primitivo en la formacién de la aorta
ascendente son el bulbus cordis y el tronco
arterial. Para comprender de manera adecuada
este  acontecimiento  debemos  ubicarnos
espacialmente y recordar que el ventriculo se
continua con el bulbus cordis, éste con el Tronco
arterial, y éste con las arterias del arco faringeo.
En la quinta semana se forman las crestas
bulbares y troncales, las cuales derivan de células
de la cresta neural. Estas crestas dan un giro de
180 grados sobre si mismas y crean el tabique
aortopulmonar, el cual va a originar la separacion
del bulbus cordis y el tronco arterial en dos
conductos. En el ventriculo derecho dara origen
al tronco pulmonar y en el ventriculo izquierdo
a la aorta ascendente. Una vez producida esta
division el saco aodrtico origina 2 prolongaciones:
la derecha dara origen a la arteria braquiocefa-
lica, y la izquierda a la parte proximal del
cayado adrtico.

En la cuarta semana de vida embrionaria se
empiezan aformarlos arcos faringeos, estructuras
que son irrigadas por sus respectivas arterias. En
total se forman seis pares de arterias del arco
faringeo, sin embargo, el quinto par involuciona
sin dejar estructuras formadas. Las arterias del
tercer arco faringeo originan las arterias carétidas
comunes y la parte proximal de las carétidas
internas. Las arterias del cuarto arco faringeo dan
origen a una parte de la arteria subclavia derecha
y un parte intermedia del cayado aértico. El resto
del cayado adrtico y de las cardtidas internas y
subclavia derecha es formado por las aortas
dorsales. Esta disposicion esta presente ya a las
ocho semanas.(?
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Anatomia

El cayado adrtico se encuentra en el mediastino
superior. Inicia con la salida de la aorta ascendente
del saco pericardico y toma una direccion superior-
posterior-izquierda para terminar en T4-T5. De su
borde superior nacen tres ramas. La primera es la
arteria braquiocefalica o arteria innominada, y es
la mayor de las ramas. Al llegar al borde superior
de la articulacion esternoclavicular derecha da
sus dos ramas: la arteria carétida comun derecha,
encargada de irrigar la parte derecha de la cabeza
y cuello, y su otra rama, la arteria subclavia
derecha, la cual irriga el miembro superior
derecho. La segunda rama es la arteria carétida
comun izquierda, encargada de irrigar el lado
izquierdo de la cabeza y el cuello. Por lo general,
las arterias cardtidas comunes no proporcionan
ramas arteriales, pero se ha encontrado que en
ocasiones, la arteria faringea ascendente y la
arteria tiroidea superior se originan de dichas
arterias. Esto sucede cuando la bifurcacion de
la cardtida comun en cardtida interna y externa
ocurre a un nivel superior al usual.®

La ultima rama es la arteria subclavia izquierda,
que se encarga del aporte sanguineo del miembro
superior izquierdo.® Esta distribucién se dice que es
la que normalmente se encuentra, y esta presente
en alrededor del 70% de los pacientes.® El limite
entre el arco adrtico y la aorta descendente es una
estrechez del vaso llamada istmo adrtico, este se
encuentra situado caudal al ligamento arterioso.
El cayado adrtico tiene varias relaciones con
diferentes estructuras entre ellas presentes los
ganglios para aodrticos, linfaticos, el nervio vago
izquierdo a través de su rama: el nervio laringeo
recurrente que envuelve al cayado adrtico
para luego ascender hacia la laringe. Ademas
hacia la derecha y posterior se relaciona con
el esofago y la traquea, anterosuperior con las
venas braquiocefalicas y anteroinferior con las
arterias pulmonares.®

Variantes anatomicas del cayado aortico

Las variantes anatémicas del cayado adrtico se
encuentran presentes en un 34% de la poblacion
de Estados Unidos de América, y enun 17% de la
poblacién japonesa.”

Pueden existir un sin numero de variantes
anatomicas de las ramas que da el cayado aértico,
las cuales pueden ser divididas en variantes
sobre la posicion donde van a salir, el niumero
de ramas, o una mezcla de las anteriormente
descritas. Respecto a la posicidn de las ramas, la
variante mas frecuente simplemente es un cambio
donde la arteria carotida comun se encuentra
mas cercana a la arteria innominada, o también
llamada arteria braquiocefalica. En relacién con el
numero de ramas presentes, pueden existir mas
o menos de tres ramas derivadas del cayado.®

Segun otras fuentes la variante mas frecuen-
temente encontrada es cuando tiene solamente
dos ramas, en donde la arteria carétida comun
izquierda deriva junto con la arteria braquiocefalica
del cayado adrtico al mismo nivel. Se encuentra
en general en un 10-13% de los pacientes.®
A esta variante se le ha llamado de manera
errbnea arco aortico bovino. Es importante
establecer que es erroneo porque a pesar de
llamarse asi, no refleja la verdadera division del
cayado aértico encontrado en el ganado, donde
lo que se encuentra es una soéla rama gruesa
derivada del cayado. Este gran tronco llamado
tronco braquiocefalico, da origen a ambas
arterias subclavias y a un truncus bicaréticus que
luego se divide en las arterias carétidas comunes
izquierda y derecha. El nombre correcto propuesto
es origen comun de arteria innominada y arteria
carotida comun izquierda. Se ha encontrado una
prevalencia mayor de esta variante en personas
negras, donde se ha reportado en un 25% de
los casos. En personas blancas en un 8%.®
Esta variante se asocia con un incremento en la
dificultad a la hora de realizar stenting carotideo
izquierdo mediante abordaje femoral.® Ademas,
cuando hay un traumatismo cerrado de térax
acompafado de lesiéon de arteria braquiocefalica
es importante su abordaje minucioso debido a
que su contiene como rama la arteria carétida
comun izquierda, y podria comprometer la circula-
cion cerebral; su abordaje quirdrgico también es
mas dificultoso.(?

Existe otra variante llamada tronco carotideo
comun o truncus bicaroticus, presente en
menos del 0.2% de la poblacion.'? Truncus
bicaroticus se refiere a un origen comun de las
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arterias carotidas comunes a partir de un sélo
tronco comun™ que se ha descrito puede salir
directamente del arco adrtico, 0 como rama de
la arteria innominada. Esta variante anatémica
generalmente es descubierta de maneraincidental
durante la diseccion de un cadaver o durante una
angiografia.® También se ha detectado con el
uso de angiografia de resonancia magnética
(ARM) con medio de contraste y con angiografia
de sustraccion digital (DSA)."® Se cree que el
origen de dicha anomalia es debido a crecimiento
insuficiente del septum intercarotideo durante la
vida embrionaria.("2 Esta variante anatomica
es normal encontrarla en la distribucion del
cayado aortico de conejos, cobayos y ratones
de laboratorio.®

Existe una clara asociacién entre el truncus
bicaroticus y otra variante llamada arteria
subclavia derecha aberrante. La presencia de
una arteria subclavia derecha aberrante por si
sola esta presente en 0,5-.2% de la poblacion,(”
e implica que la arteria subclavia derecha se
origine como ultima rama del cayado adrtico
en vez de ser rama de la arteria innominada.®
Aparentemente de todas las personas con una
arteria subclavia derecha aberrante, un 20,6%
presentan también truncus bicaroticus.('® En
1966, Klinkhamer encontrd que la asociacion era
de un 29%, y ademas que cuando estaban juntas
tenian predisposicion a producir sintomas clinicos,
contrario a si estuviese presente Unicamente
la arteria subclavia derecha aberrante. Segun
él, cuando coexisten estas dos variantes, se
produce compresion traqueoesofagica, ya que la
arteria subclavia derecha aberrante pasa detras
del eso6fago y las dos arterias carétidas comunes
se encuentran delante de la traquea, y ambas
por lo tanto comprimen la traquea y el eséfago.
Las manifestaciones clinicas son de disfagia y
distress respiratorio, este ultimo presentandose
mas frecuentemente en nifios."%29 E| Dr. David
Bayford llam6 esta disfagia en 1794 como
disfagia lusoria (“dificultad para tragar debido a
un capricho de la naturaleza”). ?" La coexistencia
de ambas anomalias es extremadamente raro.??
Otras anomalias asociadas a la arteria subclavia
derechaaberrante son el ductotoracico derecho, la
coartacion aortica, arco aortico derecho, el nervio

laringeo inferior no recurrente y el reemplazo
de la arteria vertebral derecha o izquierda.'” La
mas frecuentemente asociada es la presencia de
un diverticulo de Kommerell en un 60% de los
casos. Se considera una asociacion peligrosa
ya que puede conllevar a complicaciones como
ruptura arterial, diseccidon vascular, compresion
de estructuras o embolizacion distal. ¢

Las variaciones anatémicas del arco adrtico
suelen ser asintomaticas en términos generales™,
y pueden pasar inadvertidas durante la vida
de una persona. Sin embargo, existen casos
descritos donde los sintomas producidos por
las variaciones son tan severos que ameritan
intervencién quirdrgica. La importancia de
reportar estas variantes es que esta demostrado
que se relacionan con un incremento en las
complicaciones en procedimientos como cirugias
de tiroides vy paratiroides, traqueotomias,
resecciones tumorales de cuello, cirugia cardiaca,
cirugia toraxica, y mediastinoscopia.!'2%)
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Figura 1:

80

Se observa en el arco aédrtico disecado la arteria braquiocefalica como primera rama que origina un tronco carotideo
comun (alfiler morado) y las dos arterias carétidas comunes derecha e izquierda (alfiler de color rosado). Se aprecia la
arteria subclavia derecha como rama de la arteria braquiocefélica (alfiler de color azul) y la arteria subclavia izquierda
como rama directa del arco adrtico (alfiler de color verde).
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