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Introduccion

* Debido al uso extendido de |la TC para

el estudio de multiples patologias,
el hallazgo eventual de VAVM es
habitual para los médicos radiélogos.



Objetivos

* A) Recordar brevemente la formacion
embriologica de las estructuras
vasculares mediastinales principales.

e B) Describir las VAVM halladas
incidentalmente en TC.



Revision del Tema

* La mayoria de las VAVM se producen entre
la 3° y 8° semanas de gestacion.

e E| sistema arterial del mediastino se forma a
partir de los seis pares de arcos aorticos
del saco aodrtico.

* Por su parte, el sistema venoso deriva de
las venas cardinales anteriores.
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Esquemas comparativos que muestran el origen
de los vasos mediastinales.
A. Esquema que muestra la configuracion de los arcos
aorticos (3 a 8° semanas de gestacion) .
B. Esquema de la configuracion anatdmica normal de los
vasos arteriales principales del mediastino
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Esquemas comparativos que muestran el origen
de los vasos mediastinales.
Esquema que muestra el sistema venoso embrionario .
Esquema de la configuracién de los vasos venosos
principales.




Variantes del Arco Adrtico (AA)

* La variante mas comun del AA es |la
arteria subclavia (AS) derecha aberrante.

e Existen 3 subtipos de variante de AA derecho:
1) AA derecho con patron de ramificacion en
espejo, 2) AA derecho con AS izquierda
aberrante (la mas frecuente) y 3) AA derecho
con AS izquierda aislada.




TAC de térax: A) AA derecho (flecha amarilla)

con AS izquierda aberrante (flecha roja). Esta ultima

se origina de un diverticulo de Kommerell (dilatacién
aneurismatica del cayado) (asterisco). B) Corte mas distal,
gue muestra la aorta ascendente (flecha azul) y

la descendente (flecha verde), del lado derecho.



Scout de TAC:
Arco aortico derecho (flecha)



* El doble AA es una anomalia que cursa
con anillo vascular completo.

* Entre las variantes anatdmicas de grandes
ramas arteriales, se encuentran como las mas
frecuentes: A) origen comun de |a arteria
carotida comun izquierda y arteria
braquiocefalica; B) origen de |a arteria
vertebral izquierda en el AA.



TC de tdrax cc: la arteria vertebral izquierda

nace directamente del AA (flecha)
Nota: cayado de la dcigos accesorio (asterisco).
Se mostrard posteriormente (diapositiva 15)



Variantes de las venas mediastinales

e Lacisura de |la acigos es la variante
mas frecuente (0,5% de |la poblacion general).

* En el 0,3% de la poblacion, existe una
VCS izquierda persistente, que se asocia con mayor
frecuencia a cardiopatias congénitas. Como subtipo de
esta variante, puede verse asociada una vena intercostal
superior izquierda que se comunica con la hemiacigos
para formar un cayado de la acigos accesorio.

e Raravez, la vena braquiocefalica izquierda presenta
un trayecto andémalo retroadrtico.
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TAC de tdrax con contraste:
Vena acigos (flecha amarilla), cisura de la
acigos (flecha verde) y I6bulo de la acigos
(flecha roja).
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Rx de torax F del paciente anterior:
Cisura de la acigos.



TC de tdrax cc: mismo paciente que
diapositiva 11.
Se observa cayado accesorio de la acigos (asterisco)

gue se origina de la hemiacigos (flecha amarilla).
Notese la arteria vertebral izquierda que nace del
cayado aortico (flecha roja)



TC de abdomen cc: mismo paciente que
diapositiva anterior
VCl izquierda (flecha), que se continta con hemiacigos
y termina en cayado de la acigos accesorio.



TAC de tdrax con contraste:
Vena braquiocefalica izquierda con recorrido
retroadrtico andmalo.
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Continuacion: Vena braquicefalica izquierda con recorrido
retroadrtico andmalo (flecha amarilla).

Notese como la vena andmala, desemboca en el

cayado de la acigos (flecha roja).



Conclusion

* Esimportante el reconocimiento de
VAVM, a fin de evitar diagnosticos
incorrectos y no solicitar métodos
complementarios mas invasivos.
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