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Truncus bicaroticus y arteria subclavia derecha aberrante en
lactante de 8 meses

Truncus bicaroticus and aberrant right subclavian artery in an 8-month-old infant
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Paciente masculino de 8 meses de edad, producto de
un embarazo normal con parto eutdcico, peso ade-
cuado al nacer y lactancia materna exclusiva hasta los
4 meses. Al iniciar la lactancia artificial comienza con
dificultad respiratoria durante la alimentacion y regur-
gitaciones importantes.

Al examen fisico no se encuentran alteraciones. Se
indica estudio contrastado y se observa un eséfago de
calibre normal, con imagen radiotransparente lineal y
oblicua en el segmento traqueo-adrtico del esdfago,
sin producir dilatacién superior a esta (Figura 1).

Se realiza tomografia axial computadorizada tras la
administracién de contraste yodado vy, tras la recons-
truccion multiplanar, se demuestra la presencia de un
tronco comun para ambas carétidas, y de una subcla-
via derecha aberrante asociada que cruza posterior al
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es6fago y la traquea, mientras la subclavia izquierda es
normal (Figuras 2 y 3). El paciente es trasladado al
Servicio de Cardiologia Pedidtrica y posteriormente
remitido al centro de referencia nacional.

Este tipo de anomalia es conocida como tronco
carotideo comun o truncus bicaroticus, presente en
menos del 0,2 % de la poblacién. El origen de las arte-
rias cardtidas comunes es a partir de un solo tronco
comun, y se plantea que puede salir directamente del
arco aortico, o como rama de la arteria innominada.
Algunos autores plantean que es debido a un creci-
miento insuficiente del septum intercarotideo durante
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la vida embrionaria.

Existe una asociacion entre el truncus bicaroticus y
la arteria subclavia derecha aberrante; pues esta ulti-
ma esta presente en 0,5-2 % de la poblacién y se plan-
tea que mds del 20 % presentan también un tronco
carotideo comun. Ademas, pueden asociarsele otras
anomalias como el ductus toracico derecho, la coarta-
cion adrtica, el arco adrtico derecho, el nervio laringeo
inferior no recurrente y el reemplazo de la arteria
vertebral derecha o izquierda. La mas frecuentemente
asociada es la presencia de un diverticulo de Komme-
rell.
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