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Introduccién

Una vez se puso en evidencia que la mayoria de los casos de accidentes
vasculares cerebrales eran debidos a procesos cerebrovasculares extracraneales,
se multiplicaron las técnicas para identificar el lugar y magnitud de la lesidn.
Entre los métodos no agresivos (no invasivos) se destacaron los que utilizan los
ultrasonidos. Aunque los nuevos avances técnicos en relacién con este método,
tales la arteriografia ultrasonica, el «Duplex-scanner» y el «Color-scanner», hacen
posible anélisis cada vez mas precisos, su empleo queda restringido a algunos
Centros, valiéndose todavia la mayoria de Laboratorios Vasculares del Doppler
Direccional de Ondas Continuas.

En los udltimos afios se han escrito muchos trabajos sobre el empleo del
Doppler en el estudio de la circulacién extracraneal, en el sentido de identificar
lesiones carotideas, sin que entre los que tuvimos acceso encontriramos rela-
cion alguna sobre la existencia de anomalias congénitas de dichos vasos y la
posibilidad de su diagnéstico por la Dopplerometria. EI hecho de habernos depa-
rado este tipo de problema en un caso remitido a nuestro Servicio nos llevé a
publicarlo, ya que la presencia de la anomalia torné un examen objetivo, como
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la oftalmonosonometria, en una situacion sujeta a dudas por salirse del enfoque
clasico.

En un estudio de mil autopsias, Liechty detecté 310 anomalias del arco aorti-
co, de las cuales 271 eran del tipo que presenté nuestro paciente, o sea la caro-

Fig. 1. Curvas de velocidad de las cardtidas primitivas (A), mostrando un aumento del indice de resisten-

cla circulatoria cerebral de Planiol y Pourcelot en la cardtida derecha. Y curvas de velocidad de la arteria

frontal derecha (B): Encima, comprension de la cardtida comin homolateral, con respuesta normal; abajo,
comprensién de la carétida ccmin contralateral con gran aumento de la velocidad de flujo.
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tida izquierda emergiendo del tronco branquiocefalico. Frente a la notable inci-
dencia de este tipo de anomalia, que puede interferir el resultado de la oftalmo-
sonometria, utilizada corrientemente en patologias adquiridas, consideramos im-
portante la divulgaciéon de este nuevo enfoque a fin de que pueda servir para
evitar falsas conclusiones.

Caso clinico

Paciente de 64 afos, vardén, negro, brasilefio. Ingreso en el Sector de Emer-
gencias del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Rio de Janeiro
con una historia de pérdida transitoria de consciencia seguida de confusion men-
tal y afasia. Con el diagnéstico de Isquemia Cerebral Transitoria fue remitido a
la Seccion de Métodos Especiales de Angiologia para examen ultrasonico.

La valoracion de la circulacion cerebral extracraneal se llevé a cabo por Dop-
pler Direccional de ondas continuas (Parks Electronicks, modelo 806A, de 9.8 Mhz).
La secuencia empleada en nuestra rutina consiste en el analisis del sonido y de
la morfologia de las curvas de velocidad de flujo sanguineo en las carétidas co-
munes, internas y externas (o sus ramas) y de la oftalmosonometria, aparte del
examen de las vertebrales si son accesibles. En el andlisis de las curvas damos

Fig. 2. Arteriografia mostrando la cardtida comin izquierda emergiendo del tronco braquiocefélico. Obsérvese
también un «coil= (rizo) en la emergencia de la arteria subclavia derecha, ademds de tortuosidad de la
cardtida derecha.

Fig. 3. Representacion esquemdtica de la anomalia tipo |1, de Liechty y colaboradores. La comprensién en 1
aumenta la velocidad en 2; la comprensién en 3 aumenta la velocidad en 4.
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importancia a la relacién con la linea de base y para fines comparativos usamos
el Indice de Planiol y Pourcelot. En la oftalmosonometria utilizamos la secuencia
propuesta por Barnes.

En nuestro paciente, el examen revel6 aumento del Indice de resistencia
circulatoria en la carétida comiin derecha (fig. 1A). La oftalmosonometria mostré
flujo anterégrafo en las arterias frontales, dando resultados normales las ma-
niobras de compresion, excepto la compresion de la carétida comtin izquierda don-
de resulté un aumento de la velocidad de flujo en la arteria frontal derecha (fi-
gura 1 B).

Ya sabemos que puede producirse un discreto aumento de la velocidad de
flujo en una frontal a la comprensién de la carétida comin contralateral (Keller),
pero no con la intensidad hallada en este caso. Ante este hecho inusitado, lle-
gamos a la conclusién de que ninguna lesion obstructiva era compatible con lo
observado en el examen. La explicacion se hizo definitiva con la arteriografia,
que mostré la existencia de una anomalia congénita como era el que la carétida
comun izquierda se originaba directamente del tronco braquioceféalico (fig. 2).

Comentarios

Partiendo del principio de que cuando dos arterias emergen de un mismo
tronco la compresion de una resulta en un aumento del flujo en la otra, en nues-
tro caso la compresion de la carétida izquierda aumenté el flujo en la cardti-
da derecha (representada por la arteria frontal derecha) en virtud de que ambas
car6tidas emergian de un mismo tronco (fig. 3). No se observé el mismo feno-



ANGIOLOGEA ANOMALIA CONGENITA DE LOS TRONCOS PAG.
VOL. XXXIII, N.° 1 SUPRAAGRTICOS 27

meno en la frontal izquierda cuando se comprimié la car6tida derecha, ya que la
comprension de esta arteria debe ocasionar, probablemente, el aumento del flujo
en la subclavia derecha, puesto que aqui son esta arteria y la carétida comin
derecha las que nacen de un tronce unico (fig. 3).

En cuanto concierne a las ramas arteriales que se originan en el arco aorti-
co, la Anatomia informa sobre la existencia de tres troncos: tronco braquiocefa-
lico, carétida comun izquierda y subclavia izquierda. No obstante, escapan de este
patron normal un apreciable nimero de casos. Los trabajos de Liechty y cola-
boradores revelan un 64,9 % de tipo clasico de distribucion (Tipo 1), quedando el
resto para los distintos tipos de anomalias, clasificadas por los autores con los
nimero 1l al XV. Entre estos 14 grupos destaca, por su mayor frecuencia (27,1 %
del grupo en general), aquel en el que la carétida comin izquierda nace directa-
mente del tronco braquiocefalico, tipo hallado por nosotros. Relaciondndolo entre
los casos de anomalias, el Tipo Il presenta una frecuencia del 77,2 %.

En nuestro medio, destaca el trabajo efectuado por Pontes, en su Tesis para
concursar para el Profesorado Titular de Anatomia del UFRJ, en el cual el autor
analiza la distribucién de los troncons supraadrticos en 300 autopsias y en las
que halla 44 anomalias. Entre ellas el 52 % se encuadraban en las de Tipo Il de
Liechty. El trabajo contiene una extensa revision bibliografica en la que se basan
los datos del Cuadro I.

El factor racial tiene gran importancia en la incidencia de estas anomalias,
ya que los autores citados hallaron claro predominio en los negros, como lo de-
mostraron Pontes y Wanderley y colaboradores.

Estos datos estadisticos referidos demuestran la gran frecuencia de anoma-
lias congénitas de los troncos supraadrticos, en especial las de Tipo Il, con pre-
dominio en negros.

Es comprensible que, por lo a menudo de estas anomalias, sucedan conco-
mitantemente con lesiones obstructivas de la circulacién cerebral extracraneal
y que, por tanto, participen de las alteraciones hemodindmicas locales, confun-
diendo los resultados de la oftalmosonometria en aquellos que ignoren la posi-
bilidad de esta asociacion.

RESUMEN

Los autores publican un caso de anomalia congénita de los troncos supraadrticos
que llevé a la dificultad de interpretacion del examen Dopplerométrico. Se comentan es-
tadisticas referentes a anomalias congénitas de las arterias que nacen del arco adrtico,
en especial de la car6tida comin izquierda emergiendo directamente del tronco braquio-
cefalico; resaltando su importancia en relacién a la frecuencia (27,1 % en la literatura
consultada). Se interpretan las repercusiones hemodindmicas en la carétida comun de-
recha con la compresion de la carétida coman izquierda a través de la oftalmosonome-
tria. Se resalta la importancia de conocer la existencia de dichas anomalias a fin de una
correcta interpretacion de la oftalmosonometria, en caso de que existan. Comentan el
valor del método para el diagnéstico no invasivo de este tipo de anomalia.
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AUTHORS'S SUMMARY

The authors present a case of congenital anomalie of the aortic arch's branches,
which have misled the interpretation of the Doppler cerebrovascular examination. A re-
view of the percentages concerning such congenital anomalies was performed, pointing
out the high rate of the left carotid artery arising from the brachiocephalic trunk which
has been as high as 27.1 %. The ophtalmossonometry findings and the importance of the
knowledge of such anomalies for the correct interpretation of this examination are dis-
cussed. The possibility to assure the correct diagnosis of this type of anomalie is shown.
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