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Arteria Subclavia Derecha Aberrante
En Adultos

arteria subclavia derecha aberrante en adultos es una anomalía vascular rara que puede tener
implicaciones clínicas significativas, especialmente en procedimientos quirúrgicos, cateterismos y
estudios de imagen. La comprensión de esta condición es fundamental para médicos, cirujanos y
radiólogos, ya que puede alterar la anatomía normal y aumentar el riesgo de complicaciones si no se
detecta previamente. En este artículo, exploraremos en profundidad la arteria subclavia derecha
aberrante en adultos, abordando su anatomía, etiología, manifestaciones clínicas, diagnóstico,
tratamiento y consideraciones clínicas importantes. ¿Qué es la arteria subclavia derecha aberrante?
La arteria subclavia derecha aberrante es una variación anatómica en la que la arteria que
normalmente emerge de la tronco braquiocefálico en el lado derecho presenta un origen y trayecto
diferente al típico. En condiciones normales, la arteria subclavia derecha surge directamente del arco
aórtico y se dirige hacia arriba y lateralmente para suministrar sangre a los miembros superiores y
estructuras del cuello. Anatomía normal de la arteria subclavia derecha Antes de entender la
anomalía, es importante revisar la anatomía habitual: - Origen: Desde el arco aórtico, como la tercera
de las tres grandes ramas. - Trayecto: Se dirige lateralmente hacia el cuello, pasando por delante de
la primera costilla. - Ramas principales: Incluyen la arteria vertebral, torácica interna y otros vasos
menores. Anatomía de la arteria subclavia derecha aberrante En la arteria subclavia derecha
aberrante, la arteria tiene un origen inusual, que puede variar en su punto de inicio y trayecto:
Características principales de la arteria aberrante - Origen anómalo: Desde la arteria carótida común
derecha en lugar del arco aórtico. - Trayecto: Puede atravesar o rodear estructuras mediastínicas o
cervicales, formando un patrón diferente. - Impulso clínico: La variación puede causar compresión de
estructuras cercanas, como la tráquea o el esófago. Tipos de arteria subclavia derecha aberrante
Existen varias clasificaciones basadas en la anatomía específica y el trayecto de la arteria: - Tipo I: La
arteria surge de la arteria carótida común derecha y pasa por detrás del esófago. - Tipo II: La arteria
se origina directamente del arco aórtico, pero en una posición más distal o medial. - Tipo III: La
arteria atraviesa estructuras mediastínicas, formando un patrón de arco vascular anómalo. Etiología y
desarrollo embriológico La anomalía de la arteria subclavia derecha aberrante resulta de alteraciones
en el desarrollo embriológico del arco aórtico y sus ramas. Embriología de las arterias aórticas
Durante la formación fetal, las arterias aórticas y sus ramas derivan de los arcos faríngeos y los
conductos aortobranquiales. La variación en su desarrollo conduce a diferentes patrones anatómicos.
Causas de la anomalía - Persistencia anormal de arterias embrionarias: La persistencia de ciertos
segmentos del arco aórtico que normalmente desaparecen. - Desarrollo incompleto o alterado: En la
formación de los arcos aórticos y las arterias braquiocefálicas. - Factores genéticos: Aunque son raros,
algunos casos pueden estar asociados a síndromes genéticos o anomalías congénitas. Manifestaciones
clínicas y signos asociados En muchos casos, la arteria subclavia derecha aberrante es asintomática y
se detecta incidentalmente durante estudios de imagen. Sin embargo, en ciertos pacientes, puede
causar síntomas dependiendo de su trayecto y relaciones con otras estructuras. Síntomas posibles -
Disfagia (disfagia de origen vascular): Dificultad para tragar debido a la compresión del esófago. -
Disnea o dificultad respiratoria: Si la arteria comprime la tráquea. - Síntomas neurológicos: Debido a
compresión de la arteria vertebral o del sistema nervioso simpático. Signos clínicos - Sensación de
presión en el cuello o el tórax. - Dificultad para tragar alimentos sólidos o líquidos. - Cambio en la voz
o ronquera en casos severos. Consideraciones en pacientes adultos En adultos, la presencia de esta



anomalía puede complicar procedimientos médicos o quirúrgicos, y a menudo se presenta como
hallazgo incidental en estudios de imagen realizados por otras razones. Diagnóstico de arteria
subclavia derecha aberrante en adultos El diagnóstico preciso requiere una evaluación detallada
mediante técnicas de imagen y, en algunos casos, estudios invasivos. Métodos de diagnóstico
principales 1. Angiotomografía computarizada (Angio-TAC) - Alta resolución y capacidad para
visualizar la anatomía vascular en 3D. - Permite identificar la fuente de origen y trayecto de la arteria
aberrante. - Es la modalidad preferida en adultos debido a su disponibilidad y precisión. 2.
Angiografía convencional - Considerada el estándar de oro para la evaluación vascular. - Permite
también intervención terapéutica si es necesaria. - Se realiza mediante cateterismo y contraste. 3.
Resonancia magnética angiográfica (RM angio) - Alternativa sin exposición a radiación. - Útil en
pacientes con contraindicación al contraste iodado. - Buena para delinear relaciones anatómicas. 4.
Estudios de ultrasonido - Pueden detectar anomalías en pacientes con síntomas sugestivos. - Limitado
en la visualización de estructuras mediastínicas profundas. Diagnóstico diferencial - Aneurismas de la
arteria subclavia. - Otros vasos aberrantes o anomalías de la aorta. - Tumores mediastínicos que
comprimen estructuras vasculares. Tratamiento y manejo clínico La mayoría de los casos
asintomáticos no requieren intervención. Sin embargo, en pacientes con síntomas o complicaciones, el
tratamiento puede variar. En casos asintomáticos - Observación y seguimiento: Solo si no hay
compresión o síntomas asociados. En casos sintomáticos o complicados Opciones de tratamiento -
Cirugía de corrección vascular: Para aliviar la compresión de estructuras adyacentes. -
Revascularización o reparación vascular: En casos de aneurismas o riesgo de rotura. - Procedimientos
endovasculares: Como la colocación de stents en casos específicos. Consideraciones quirúrgicas - La
identificación previa mediante imagen es crucial para planificar la intervención. - La presencia de
arteria aberrante aumenta la complejidad quirúrgica y requiere atención especializada. Implicaciones
clínicas y consideraciones especiales Riesgos en procedimientos médicos - Cateterismo vascular: La
presencia de una arteria aberrante puede aumentar el riesgo de complicaciones durante la inserción
de catéteres o dispositivos. - Cirugía del cuello o del tórax: Riesgo de daño vascular si no se identifica
la anomalía previamente. - Intervenciones en radiología intervencionista: La planificación adecuada
minimiza complicaciones. Importancia de la detección temprana - La identificación de la arteria
aberrante puede prevenir complicaciones potenciales durante procedimientos médicos. - La detección
en pacientes con síntomas de disfagia o dificultad respiratoria puede guiar un tratamiento más
efectivo. Consideraciones en pacientes adultos - Muchos casos se detectan incidentalmente, pero la
historia clínica y los estudios de imagen ayudan a determinar la relevancia clínica. - La presencia de la
anomalía puede estar asociada a otras malformaciones congénitas o patologías adquiridas. Conclusión
La arteria subclavia derecha aberrante en adultos es una anomalía vascular que, aunque
frecuentemente asintomática, puede tener implicaciones clínicas importantes en procedimientos
diagnósticos y terapéuticos. La comprensión de su anatomía, desarrollo embriológico y posibles
manifestaciones permite un diagnóstico preciso y un manejo adecuado. La tecnología moderna, como
la angiotomografía y la angiografía, facilitan la detección y planificación de intervenciones,
contribuyendo a reducir riesgos y mejorar los resultados clínicos. La conciencia de esta anomalía es
esencial en la práctica clínica, especialmente en cirujanos, radiólogos y especialistas en medicina
vascular. Palabras clave para SEO - arteria subclavia derecha aberrante - anomalía vascular en
adultos - variaciones arteriales - diagnóstico vascular - angiotomografía - tratamiento anomalías
vasculares - complicaciones quirúrgicas arteria subclavia - anomalías arteriales en adultos - disfunción
vascular - estudios de imagen vascular Preguntas frecuentes (FAQ) ¿Qué síntomas puede causar una
arteria subclavia derecha aberrante? Generalmente es asintomática, pero puede causar disfagia,
dificultad respiratoria o síntomas neurológicos si comprime estructuras cercanas. ¿Cómo se detecta
una arteria subclavia aberrante en adultos? Principalmente mediante angiotomografía, angiografía
convencional o resonancia magnética angi
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Arteria subclavia derecha aberrante en adultos: una revisión exhaustiva La anatomía vascular en la
región cervical y torácica superior presenta una variabilidad significativa, siendo fundamental para
cirujanos, radiólogos y clínicos comprender las anomalías congénitas y adquiridas que pueden afectar
el diagnóstico y la intervención. Entre estas variaciones, la arteria subclavia derecha aberrante en
adultos constituye una de las anomalías más relevantes y clínicamente significativas, dada su
potencial influencia en procedimientos quirúrgicos, intervenciones endovasculares y diagnósticos por
imágenes. En este artículo, se realiza una revisión extensa sobre la anatomía, fisiopatología,
diagnóstico y consideraciones clínicas relacionadas con esta anomalía vascular.

Introducción a la arteria subclavia derecha aberrante

La arteria subclavia derecha normalmente emerge de la arteria braquiocefálica, que a su vez se
origina como la primera rama del arco aórtico en la mayoría de las personas. Sin embargo, en algunos
individuos, la arteria presenta una derivación anomalous, conocida como arteria subclavia derecha
aberrante, que puede adoptar diferentes patrones de origen y trayecto. La aberrancia puede ser
congénita, producto de alteraciones en la migración y desarrollo de las ramas del arco aórtico durante
la embriogénesis. En la población adulta, la detección de esta anomalía es cada vez más frecuente
debido a la mayor utilización de estudios de imagen avanzados, como la tomografía computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM). La presencia de una arteria subclavia derecha aberrante puede
ser asintomática, pero en ciertos casos, puede generar síntomas, complicaciones quirúrgicas o
dificultar procedimientos diagnósticos y terapéuticos.

Embriología y fisiopatología de la arteria subclavia
derecha aberrante

Desarrollo embriológico de las arterias del arco aórtico
Durante la embriogénesis, las arterias aórticas y sus ramas se desarrollan a partir de un sistema
complejo de arcos faríngeos y vasos asociados. La arteria subclavia derecha normalmente surge de la
porción proximal del sexto arco aórtico derecho, que se conecta con el cuarto arco y posteriormente
con la arteria braquiocefálica. La anomalía en la arteria subclavia derecha se origina por una
alteración en la regresión y formación de los segmentos del arco aórtico. Específicamente, la arteria
puede derivar de: - La porción distal del arco aórtico, en lugar de la arteria braquiocefálica. - La
arteria dorsal a la aorta, en casos donde la arteria braquiocefálica está ausente o malformada. - La
persistencia de segmentos embrionarios que normalmente deberían degenerar.

Patogenia de la anomalía
La persistencia de un segmento dorsal de la arteria aórtica derecha, en lugar de su involución,
conduce a una arteria subclavia derecha que emerge de una posición variable en la aorta descendente
o directamente de la aorta torácica descendente, en lugar de la arteria braquiocefálica. Esto da lugar
a diferentes patrones de origen y trayecto, que pueden tener implicaciones clínicas específicas.

Clasificación de las arterias subclavias derechas



aberrantes

Existen varias clasificaciones que describen las diferentes variantes de origen y trayecto de la arteria
subclavia derecha aberrante. La clasificación más aceptada es la propuesta por Gade et al., basada en
el patrón de origen y recorrido:

Tipo I: Arteria subclavia derecha que emerge de la aorta
descendente
- La arteria nace directamente de la aorta torácica descendente, generalmente a nivel de T4-T6. - En
algunos casos, puede cruzar por delante o por detrás del esófago y la tráquea. - Puede ser
asintomática o causar síntomas por compresión de estructuras adyacentes.

Tipo II: Arteria que surge de la arteria carótida común derecha
- Es una variante rara, en la que la arteria se origina de la arteria carótida común derecha. - La vía
puede ser por delante del esófago o por detrás de la tráquea.

Tipo III: Arteria que surge de la arteria subclavia izquierda
- Esta variante es aún más infrecuente y generalmente se asocia con anomalías mayores del arco
aórtico.

Manifestaciones clínicas y hallazgos asociados

En la mayoría de los casos, la arteria subclavia derecha aberrante en adultos es un hallazgo
incidental, detectado en estudios de imagen por motivos no relacionados con problemas vasculares.
Sin embargo, existen escenarios donde puede presentar manifestaciones clínicas relevantes.

Manifestaciones asintomáticas
- La mayoría de los pacientes no presentan síntomas y la anomalía se descubre accidentalmente. - Es
importante para planificación quirúrgica y procedimientos endovasculares.

Síntomas relacionados con compresión de estructuras
- Disfagia, específicamente disfagia por compresión extrínseca (síndrome de arteria subclavia
aberrante o “síndrome de Pruitt”). - Tos o disfonía si el trayecto anómalo comprime la tráquea o la
cuerda vocal. - Dolor o sensación de presión en cuello o tórax.

Complicaciones potenciales
- Riesgo aumentado de hemorragia durante procedimientos quirúrgicos o cateterismos. - Dificultad en
la interpretación de imágenes diagnósticas. - Riesgo de iatrogenia en procedimientos en cuello y tórax
si no se reconoce la anomalía.



© sandbox.xylemappliedwater.com Arteria Subclavia Derecha Aberrante En Adultos 5

Diagnóstico por imágenes

El reconocimiento de la arteria subclavia derecha aberrante es vital para evitar complicaciones
durante intervenciones y para un diagnóstico preciso.

Estudios de elección
- Tomografía computarizada (TC) con contraste: Ofrece una visualización detallada del origen,
trayecto y relación con estructuras adyacentes. - Resonancia magnética (RM): Alternativa en casos de
alergia a medios de contraste iodados o contraindicaciones para TC. - Angiotomografía (CTA): Método
no invasivo que combina las ventajas de la imagen en 3D y la visualización de vasos.

Hallazgos característicos en las imágenes
- Origen de la arteria desde la aorta descendente en lugar de la arteria braquiocefálica. - Trayecto que
puede cruzar por delante del esófago o por detrás de la tráquea. - Relación con otras anomalías
vascular o estructurales.

Otros métodos complementarios
- Ecografía Doppler: útil en estudios preliminares o en pacientes pediátricos. - Angiografía
convencional: en casos complejos o cuando se requiere intervención invasiva.

Implicaciones clínicas y consideraciones quirúrgicas

Reconocer la existencia de una arteria subclavia derecha aberrante en adultos es crucial para
planificar procedimientos quirúrgicos y diagnósticos.

Procedimientos quirúrgicos y endovasculares
- Cirugía de tiroides, traumatología, o intervenciones en el cuello y tórax. - Cateterismos y colocación
de dispositivos endovasculares en la región cervical o torácica. - Revascularización en casos de
arteriosclerosis o lesiones vasculares.

Precauciones y recomendaciones
- Evaluar previamente con estudios de imagen para identificar anomalías vasculares. - Considerar la
variante en la interpretación de imágenes radiológicas. - Planificar la abordaje quirúrgico o
intervencionista teniendo en cuenta la anatomía vascular.

Relevancia en casos de síndrome de arteria subclavia aberrante
- La compresión de estructuras cervicales por trayectos anómalos puede producir síntomas
neurológicos, disfagia o problemas respiratorios. - La identificación temprana permite el manejo
conservador o quirúrgico adecuado.



Conclusión

La arteria subclavia derecha aberrante en adultos representa una variación anatómica que, aunque
frecuentemente asintomática, puede tener implicaciones clínicas importantes. La comprensión de su
embriología, clasificación, manifestaciones clínicas y técnicas diagnósticas es esencial para evitar
complicaciones durante procedimientos médicos y quirúrgicos. La detección oportuna a través de
estudios de imagen avanzada y un enfoque multidisciplinario garantizan un manejo adecuado y
minimizan riesgos asociados con esta anomalía vascular. La atención cuidadosa a las variaciones
anatómicas en la región cervical y torácica superior continúa siendo un pilar fundamental en la
práctica clínica moderna, permitiendo intervenciones seguras y mejorando los resultados para los
pacientes adultos con arteria subclavia derecha aberrante.

Questions & Answers About arteria subclavia derecha
aberrante en adultos

No Question Answer

1 ¿Qué es una arteria subclavia
derecha aberrante en adultos?

Es una anomalía congénita en la que la arteria subclavia
derecha se desarrolla con una trayectoria inusual,
generalmente tomando un recorrido diferente al típico, lo
que puede afectar estructuras cercanas y variar en su
presentación clínica.

2 ¿Cuáles son los síntomas
comunes asociados con una
arteria subclavia derecha
aberrante?

Los síntomas pueden incluir disnea, disfagia, tos,
pulsaciones en el cuello o retroesternal, y en algunos
casos, síntomas neurológicos por compresión de
estructuras vasculares o nerviosas cercanas.

3 ¿Cómo se detecta una arteria
subclavia derecha aberrante en
adultos?

Se suele detectar mediante estudios de imagen como la
angiografía, tomografía computarizada con angiografía (TC
angiography) o resonancia magnética vascular, que
muestran la trayectoria anómala de la arteria.

4 ¿Cuál es la importancia clínica de
identificar una arteria subclavia
derecha aberrante?

Es fundamental para prevenir complicaciones durante
cirugías cervicales o torácicas, procedimientos
endovasculares, e intervenciones en la zona, además de
ayudar en el diagnóstico diferencial de ciertos síntomas
vasculares o neurológicos.

5 ¿Qué complicaciones pueden
surgir debido a una arteria
subclavia derecha aberrante?

Las complicaciones incluyen hemorragia durante cirugías,
compresión de estructuras adyacentes, dificultad en
procedimientos endovasculares, y en casos raros, síndrome
de Kommerell o aneurismas de la arteria aberrante.

6 ¿Cuál es el tratamiento
habitualmente indicado para una
arteria subclavia derecha
aberrante?

El tratamiento depende de los síntomas y las
complicaciones; puede incluir vigilancia, intervención
quirúrgica para corregir la anomalía o manejo
endovascular en casos específicos, especialmente si hay
compresión o aneurisma.

7 ¿Es una condición congénita que
requiere intervención en todos
los casos?

No, no siempre requiere intervención; muchos casos son
asintomáticos y solo requieren seguimiento, pero en
presencia de síntomas o complicaciones, puede ser
necesario un tratamiento quirúrgico o endovascular.
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8 ¿Qué papel juegan las técnicas de
imagen en la planificación
quirúrgica de esta anomalía?

Las técnicas de imagen permiten visualizar la trayectoria y
relaciones de la arteria aberrante, ayudando a planificar
procedimientos seguros y reducir riesgos durante
intervenciones en la zona cervical o torácica.

arteria subclavia derecha aberrante, anomalía arterial subclavia derecha, arteria subclavia derecha
variante, malformación arterial subclavia, arteria subclavia derecha en adultos, anomalías vasculares
subclavia, arteria subclavia aberrante, patología arterial subclavia, diagnóstico arterial aberrante,
imagenología vascular subclavia


	Arteria Subclavia Derecha Aberrante En Adultos
	Introducción a la arteria subclavia derecha aberrante
	Embriología y fisiopatología de la arteria subclavia derecha aberrante
	Desarrollo embriológico de las arterias del arco aórtico
	Patogenia de la anomalía

	Clasificación de las arterias subclavias derechas aberrantes
	Tipo I: Arteria subclavia derecha que emerge de la aorta descendente
	Tipo II: Arteria que surge de la arteria carótida común derecha
	Tipo III: Arteria que surge de la arteria subclavia izquierda

	Manifestaciones clínicas y hallazgos asociados
	Manifestaciones asintomáticas
	Síntomas relacionados con compresión de estructuras
	Complicaciones potenciales

	Diagnóstico por imágenes
	Estudios de elección
	Hallazgos característicos en las imágenes
	Otros métodos complementarios

	Implicaciones clínicas y consideraciones quirúrgicas
	Procedimientos quirúrgicos y endovasculares
	Precauciones y recomendaciones
	Relevancia en casos de síndrome de arteria subclavia aberrante

	Conclusión
	Questions & Answers About arteria subclavia derecha aberrante en adultos


