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ANOMALIAS DEL ARCO AORTICO :

Revision de 4 casos diaghosticados en nuestro centro
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INTRODUCCION:
Las alteraciones del desarrollo del arco adértico forman un grupo heterogéneo de anomalias vasculares que afectan a la posicion y/o patron de
ramificacion del arco adrtico. Tiene una incidencia del 0,1%

En el modelo de desarrollo vascular embrionario, la aorta ventral y la dorsal estan comunicadas por seis pares de arcos aorticos, algunos regresaran vy
otros formaran la ramificacion normal del arco adrtico. El desarrollo inapropiado de este proceso da lugar a las diferentes anomalias.

Se han descrito un total de 34 posibilidades distintas de anomalias del arco adrtico, en funcidon principalmente de la posicidn y niumero de arcos, tipo/s
de ramificacion, posicion izquierda o derecha de |la aorta descendente y localizacion del ductos arterioso; aunque 16 de ellas son hipotéticas y nunca se
han observado desde el punto de vista clinico.
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METODOLOGIA:
Analizamos 4 casos de anomalias del arco aortico diagnosticados en nuestro centro entre 2016 y 2017, valorando la existencia de malformaciones
asociadas y relacion con cromosomopatias. Ninguna de las gestantes solicito la interrupcion voluntaria del embarazo.

RESULTADOS:
CASO EDAD CRIBADO ANOMALIA AA OTRAS MALFORMACIONES CARIOTIPO Actualmente
GESTACIONAL PRENATAL
Norteafricano No deseo |la Arco aortico - Cardiomegalia Trisomia 18 2546 sg
paciente derecho - Asimetria cardiaca
- CIV
2 Europeo 32 20 Bajo riesgo Arco aortico Normal Parto espontaneo
derecho con RN asintomatico
arteria subclavia No se observan

izquierda aberrante

3 Norteafricano 31 21 Bajo riesgo Interrupcion arco -Dominancia de arteria pulmonar con Deleccion 29 +1sg
aortico tipo B respecto a la aorta. 22911.2 Parto
-CIV programado
-Estenosis aortica Hospital 32 Nivel
4 Norteafricano 36 21 No deseo |la Arco aortico No se observan Rechaza estudio Muerte fetal

paciente derecho (paciente IMC>50) Semana 38
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CONCLUSIONES:

Aunque |la mayoria de las anomalias del arco adrtico son posicionales y por tanto asintomaticas, su importancia clinica radica en que en ocasiones
puede formarse un anillo vascular que comprometa al esofago y a la traguea; ademas pueden asociarse a otras malformaciones cardiacas,
extracardiacas y/o cromosomopatias (microdelecciones en el cromosoma 22q11).

La generalizacion del uso de la imagen de los “3 vasos-traguea” ha permitido comprobar que estas anomalias son mas frecuentes de lo que
inicialmente podiamos pensar.
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