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Diagndstico prenatal de subclavia izquierda aberrante

Prenatal diagnosis of aberrant left subclavian artery
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Se presenta un estudio ecocardiografico fetal de una
gestante de 23 semanas que al realizar los cortes
transversales de tres vasos extendidos y de arco adr-
tico (AAo), se penso en la presencia de dos arcos, uno
derecho de mayor calibre y uno izquierdo de menor
tamano; ambos se originaban a partir de la ultima
porcidn de la aorta ascendente, con direcciéon poste-
rior, y atravesaban sus respectivos bronquios, para
terminar en la aorta descendente (Figura 1). El estudio
ecocardiografico demostré ademads la presencia unila-
teral del ductus (izquierdo). Al nacimiento se realizé
estudio tomografico multicorte con equipo Siemens de
64 canales (Figura 2), donde se demostré la presencia
de un arco adrtico derecho con arteria subclavia iz-
quierda aberrante. El arco que se interpreté como
izquierdo durante la vida fetal correspondia al tronco
braquiocefalico izquierdo.
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Figura 1. Ecocardiografia fetal. A. Se aprecia arco aortico
derecho. B. Similar imagen, con superposicion del Doppler
color a la imagen bidimensional. C. Vaso fino a la izquierda

(flecha), que fue interpretado como un arco adrtico izquierdo
y que correspondia al tronco braquiocefalico izquierdo. D. El

Doppler color identifica en azul (se aleja del transductor) el

vaso anteriormente mencionado.

Leyenda. AP: arteria pulmonar, AAD: arco adrtico derecho.
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Los defectos del AAo pueden estar relacionados izquierdo y arteria subclavia izquierda aberrante, con-
con defectos cardiacos complejos o clasificar como siderados ademds una forma de anillo vascular, donde
variantes normales, que raramente se asocian con sig- la trdquea y el esdfago estan rodeados en forma de
nos clinicos después del nacimiento. Dos de estas ano- circulo.

malias son el doble AAo y el AAo derecho con ductus

Figura 2. Estudio tomografico multicorte. En todas las vistas la flecha sefala
la arteria subclavia izquierda aberrante que emerge del diverticulo de Kommerell (*).
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