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Resumen

Objetivos docentes: Describiremos la embriogénesis y hallazgos radiologicos de las principales
variantes anatdmicas y anomalias congénitas vasculares de los grandes vasos. Utilizaremos un
recopilatorio de casos clinicos procedentes de nuestro centro de trabajo.

Revision del tema: El empleo generalizado de las pruebas de imagen como herramienta
diagndstica y de seguimiento en el paciente oncoldgico ha puesto de manifiesto una alta incidencia
de variantes anatomicas y anomalias congénitas vasculares, algunas de ellas muy llamativas como
ocurre en el caso de los grandes vasos toraco-abdominales. Aunque en la mayoria de los casos se
trata de un hallazgo casual, la importancia de conocer estas particularidades anatémicas radica en
evitar confusiones diagndsticas, ansiedad al paciente y radiaciones ionizantes derivadas de la
realizacion de pruebas complementarias innecesarias. Ademas, son de especial interés a la hora de
planificar un tratamiento quirdrgico o endovascular y algunas de ellas pueden provocar sintomas,
como es el caso de la disfagia lusoria en la arteria subclavia derecha aberrante. Haremos una
revision de aquellas entidades presentadas con una mayor frecuencia en nuestra practica clinica.
Las clasificaremos en tres grandes grupos segun se afecte aorta o sus ramas principales, la vena
cava superior o la vena cava inferior.

Conclusiones: Es importante que el radiélogo esté familiarizado con las variantes anatomicas y
anomalias del desarrollo de los grandes vasos, con el fin de prevenir actitudes invasivas o pruebas
complementarias derivadas de un diagndstico erréneo.

Ademas, esta informacion tiene especial relevancia a la hora de planificar una intervencion
quirdrgica o procedimiento intervencionista y, por consiguiente, debe quedar reflejado en nuestro
informe.
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