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PRESENTACION DE CASO

VARIANTE ANATOMICA:
ARTERIA TORACICA ANTERIOR

Denis Chaves Chaves +
Marco Sanchez Rojas *

Resumen:

Este trabajo describe la presencia de la arteria toracica anterior, como una variante anatémica
de la irrigacion de la pared toracica anterior, en un caso incidental de diseccion en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica.
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Abstract:

This work describes the presence of anterior thoracic artery as an anatomic variant of the irrigation
of the anterior chest wall, in an incidental case of dissection in the School of Medicine, University
of Costa Rica.
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Introduccion

El conocimiento de la anatomia de la arteria
toracica anteriory, la irrigacion de la pared toracica
anterior en general es de gran importancia
actualmente, ya que estas estructuras vasculares
deben estar claramente identificadas y localizadas
en todo momento durante cualquier procedimiento
médico de caracter invasivo de esta zona. Por
lo que es de suma importancia que el cirujano
general, cardi6logos intervencionistas, cirujanos
de toérax y los radidlogos intervencionistas
tengan conocimiento de la existencia de posibles
variantes anatomicas en la region para tomar las
precauciones del caso, o poder apoyarse de las
mismas durante diversos procedimientos.

Materiales y Métodos

Se utiliza un cadaver preservado en formalina al
10 %, de un adulto de sexo masculino. Se diseca
la regién toracica topograficamente, con la técnica
descrita en el Manual de Diseccioén para la prepara-
cién de la pared de la region. Se realizan sendas in-
cisiones a nivel de las articulaciones condrocostales
y la linea axilar media derecha. Posteriormente, se
refleja la seccion derecha de la parrilla costal hacia
cefélico a nivel del segundo espacio intercostal.

Resultados:

La disposicion de las estructuras constitutivas
de la pared toracica se encuentra dentro de
lo descrito en la literatura. Por otro lado, en
cuanto a la irrigaciéon y drenaje venosos se
refiere se observa el patrén anatémico descrito
normalmente, aunque en el lado derecho del
térax se observa, en la cara interna de la porcién
anterior de la parrilla costal, una arteria toracica
anterior, la que se ubica aproximadamente a nivel
de la linea medio clavicular, pasando por detras
de la clavicula y, se anastomosa con las primeras
cinco arterias intercostales anteriores, presenta
un didmetro aproximado de 3 mm y se encuentra
acompanada por la vena homonima.

Discusion:

En la descripcion anatémica de la irrigacion de la
pared toracica se indica que la pared toracica esta
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irrigada por: A) ramas de la arteria aorta toracica,
que son las arterias intercostales posteriores y la
arteria subcostal; B) ramas de la arteria subclavia,
que son la arteria toracica interna e intercostal
suprema; y finalmente C) ramas de la arteria
axilar, que son las arterias toracica superior y
toracica lateral(!:34.56.7.8.9.10)

El espacio intercostal esta irrigado por la arteria
principal que es representada por la arteria inter-
costal posterior, la arteria intercostal anterior, que
es de menor calibre y se origina de la arteria toraci-
ca interna y la arteria intercostal, que es una rama
que se origina de la arteria intercostal posterior y
discurre por el borde superior de la costilla(’:3459.10),
Ademas de las anteriores, se describe una arteria
costal lateral, que es una rama de la arteria tora-
cica interna y que transcurre paralela a esta, se
cataloga como una variante infrecuente™.

En el presente caso; ademas de lo normalmente
descrito, no se observa presencia de la arteria cos-
tal lateral y se observa una arteria toracica anterior,
cuyo origen es en la arteria subclavia, su origen
es lateral al origen de la arteria toracica interna,
desciende hacia posterior de la primera costilla,
discurriendo por la cara interna de las costillas su-
periores hasta alcanzar el 5to espacio intercostal.

El conocimiento anatomico de esta region y
sus posibles variantes anatémicas, en cuanto
a la irrigacién se refiere, resulta trascendental,
mas aun para los cardiélogos intervencionistas,
los cirujanos de térax y los radidlogos
intervencionistas, ya que con métodos de estudio
endovascular se pueden buscar variantes de
este tipo en personas con afecciones cardiacas
y que requieran un procedimiento quirurgico, por
ejemplo puentes coronarios, lo que posibilitaria
una opcion mas de donde tomar circulacién
colateral para el corazén, o poder tomar la arteria
toracica interna con mucha mayor tranquilidad y
seguridad para el paciente, tomando en cuenta
que la posibilidad de sobre agregar nuevas
morbilidades al paciente disminuyen si esta
presente la artera toracica anterior.

Otra utilidad de conocer la presencia de esta
variante, en la irrigacién de la pared toracica
anterior, es la posibilidad de tener una nueva
fuente para un injerto pediculado, en caso de
requerirlo para reparacion o reconstruccién de
areas lesionadas.
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Imagenes:

Figura 1. Se observa la parrilla costal derecha reflejada hacia cefalico y a la derecha la pleura parietal y el pulmén derecho in situ. En
la cara interna de la parrilla costal anterior se observa la arteria toracica anterior —flecha roja — y su relacién con los primeros espacios
intercostales. La flecha azul sefiala la vena toracica anterior y, la flecha verde sefala la segunda costilla.

Figura 2. Se observa la parrilla costal derecha reflejada hacia cefélico y lateral derecho, hacia la derecha se observan la pleura parie-
tal, el pulmén derecho in situ y los cartilagos costales — flecha naranja —. En la cara interna de la parrilla costal anterior se observa la
arteria toracica anterior —flecha roja —, la vena toréacica anterior — flecha azul — y su relacion con los primeros espacios intercostales.
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Figura 3. Se han removido el pulmén derecho y la pleura parietal. Se observa el interior de la cavidad toracica, a la izquierda de
la imagen se sefala el paquete vascular toracico anterior — flecha roja — y, su recorrido desde el nivel subclavicular y posterior a la
primera costilla — flecha verde —
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