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INTRODUCCIÓN 

Las patologías de la Aorta tienen una baja 
incidencia, pero una alta morbimortalidad (1). 
Algunos estudios han postulado que 
variaciones anatómicas del arco aórtico 
pueden estar relacionadas con patologías de 
esta estructura (2,3). Este trabajo caracteriza 
anatómicamente al arco aórtico en pacientes 
con aneurisma, disección y sin patologías a 
dicho nivel en población 

RESULTADOS 

Se detectaron 831 pacientes: 232 con aneurisma (90.6%), 1 
aneurisma con disección (4.65%), 15 ectasia (4.06%) y 61 disección 
de la aorta (0.58%), 522 no tenían patologías aórticas. Con patrones 
de variación así: Tipo I 634 (76,2%), Tipo II 132 (15,9%), Tipo III 44 
(5.3%), Tipo IV 1 (0,1%) Tipo V: 4 (0,5%), Tipo VII 1 (0,1%), otras 
variantes 15 (3%). 

TIPO 
SIN 

PATOLOGIA 
AÓRTICA 

ANEURISMA DISECCIÓN ECTASIA 
ESTUDIO 
ROJAS5 

Tipo I 75.3% 76.3% 85.5% 73,3% 74.29% 
Tipo II 16.1% 17.2% 8.1% 3% 11,4% 
Tipo III 5.9% 3.4% 6.5% 1% 8.57% 
Tipo IV 0.1% 0 0% 0% 0% 
Tipo V 0,50% 0.4% 0% 0% 3% 
Tipo VI 0% 0 0% 0% 0% 
Tipo VII 0,2% 0 0% 0% 0% 
Tipo 
VIII 

0% 0 0% 0% 3% 

Otros 1.7% 2.6% 0% 0% 0% 
Muestra 522 232 62 15 35 

Fuente ANGIOTAC ANGIOTAC ANGIOTAC ANGIOTAC 
Disección 
cadáveres 

 

         

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo observacional de 
pacientes diagnosticados con disección y/o 
aneurisma de la Aorta a través de Angiotac en 
el periodo comprendido entre 2010 – 2021 en 
un hospital de tercer nivel ubicado en la ciudad 
de Bogotá, Colombia. Las características 
anatómicas del arco aórtico se categorizaron 
acorde a lo propuesto por Natsis y 
colaboradores (4).   

TIPO Características 

I 
3 ramas: a) Tronco braquiocefálico (TB) (A. subclavia 
derecha (SCD) y A. carótida común derecha (CCD)), b) A. 
Carótida común izquierda (CCI), c) A. subclavia izquierda 
(SCI). 

II 2 ramas: a) TBC con SCD, CCD Y CCI, b) SCI 

III 4 ramas: a) TBC con SCD y CCD, b) CCI, c) SCI, d) A. 
vertebral izquierda (VI) 

IV 3 ramas: a) SCD, b) Tronco común con CCD y CCI, c) SCI. 

V 3 ramas: a) Tronco común con CCD y CCI, b) SCI, c) SCD 
(Subclavia aberrante) 

VI 2 ramas: a) Tronco común con CCD y CCI, b) Tronco 
común con SCI y SCD 

VII 4 ramas: a) SCD, b) CCD, c) CCI, d) SCI 

VIII 4 ramas: a) TBC, b) Arteria Tiroidea inferior, c) CCI, d) SCI 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los resultados observados en este estudio son similares a los 
encontrados en población colombiana (5, 6).   Al comparar los 
resultados con estudios internacionales tampoco se observan 
cambios (4,7). Esto implica que en términos globales los 
pacientes con patologías aórticas no presentan diferencias en 
la conformación anatómica del arco aórtico respecto a la 
población general 

Figura A. TIPO III Figura B. TIPO V 

A. Flecha señala salida de la arteria vertebral 
B. Aorta derecha y flecha señala tronco común de carótidas.  
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