Variacion anatomica de la arteria subclavia
izquierda: Reporte de un caso.

Cadaveric observation of an anatomic variation of the left subclavian artery: A case report.
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RESUMEN

Se describe el caso de una variacion anatomica en el trayecto de la arteria subclavia izquierda, encontrada en el
cadaver de un varon de 61 afios, durante la diseccion en el anfiteatro de anatomia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se encontro6 que la arteria subclavia izquierda transcurria delante del musculo

escaleno anterior y no tenia tronco costocervical. (Rev Med Hered 2011;22:82-85).
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SUMMARY

We describe the case of anatomical variation in the course of left subclavian artery found in a dead male of 61

years, during

dissection in the amphitheater of  anatomy

at the school of Medicine of

Universidad Peruana Cayetano Heredia. It was found that the subclavian artery passed in front of anterior scalene
muscle and had no costocervical trunk. (Rev Med Hered 2011;22:82-85).

KEYWORDS: Subclavian artery.

INTRODUCCION

La arteria subclavia es una estructura importante
ubicada en la base del cuello, el cual proporciona ramas
colaterales para la cintura escapular, el cuello, el
encéfalo y el torax (1). La derecha nace del tronco
braquiocefalico y la izquierda, directamente del cayado
de la aorta (2). Por tal, la izquierda es intratoracica en
una parte de su trayecto (3). Debido a su origen
diferente, las arterias subclavias, ademas de diferir en
longitud, varian en relaciones y direccion (3).

Se han descrito diversas variaciones anatomicas de
la arteria subclavia en ambos lados, como su trayecto
a través del musculo escaleno anterior (4), formacion
de anillos vasculares debido a arteria subclavia derecha
aberrante (5), entre otros. Pero el trayecto de la arteria
subclavia izquierda anterior al musculo escaleno anterior,
ha sido descrito con poca frecuencia (6).

Se describe el caso de variacion anatomica de la
arteria subclavia izquierda encontrada en el cadaver de
un varén de 61 aflos, durante la diseccion en el anfiteatro
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de anatomia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Caso Clinico

Las observaciones anatomicas del caso fueron
realizadas durante el curso regular de Anatomia en el
Anfiteatro Rémulo Puga de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el cadaver de un varén de 61 afios,
cuya causa de muerte fue traumatismo encéfalo
craneano (TEC), con fractura de la base de craneo y
contusion encefélica.

Durante la diseccidén en la base del cuello del
cadaver, se hall6 una variacion anatomica en el recorrido
de la arteria subclavia izquierda (Figura 1). La arteria
subclavia derecha era normal.

La arteria subclavia izquierda tenia un trayecto por
delante del musculo escaleno anterior. Por lo tanto, la
vena subclavia izquierda estaba en contacto con la
arteria, posicionandose por delante y debajo de ella,
mientras que el triangulo interescalénico era atravesado
por el plexo braquial. Las ramas provenientes de la
arteria subclavia izquierda no presentaban variacion
anatomica y se originaban de las porciones respectivas
de la arteria subclavia, con excepcion del tronco
costocervical, que estaba ausente. Se corrobor6 que la
insercion del musculo escaleno anterior era en el

tubérculo escaleno de la primera costilla (7)
descartandose la posibilidad de variacion anatomica del
musculo. Los nervios vago y frénico, fueron
seccionados previamente a las observaciones; y la vena
fue removida para una mejor observacion de la
variacion.

DISCUSION

Se han descrito tres porciones de la arteria subclavia
a lo largo de su recorrido, en relacion a su trayecto
entre el misculo escaleno anterior y musculo escaleno
medio: porcion preescalénica, porcion interescalénica
y porcion postescalénica (1).

En este caso, la arteria subclavia izquierda, no tenia
un trayecto normal, pues variaba en su porcion
interescalénica. Habitualmente la arteria pasa por el
triangulo interescalénico, comprendido por los musculos
escalenos anterior y medio, y la primera costilla como
base (8).

En surecorrido, la arteria subclavia proporciona las
siguientes arterias: la arteria vertebral, el tronco
tirobicervicoescapular, el tronco costocervical, la arteria
supraescapular o escapular superior, la arteria escapular
posterior o dorsal de la escapula y la arteria mamaria
interna (3). El caso tenia tronco costocervical ausente,

Figura 1. Variacion anatomica en el recorrido de la arteria subclavia izquierda.

AS]I, arteria subclavia izquierda; MEA, musculo escaleno anterior; AT, arteria toracica interna; ACC, arteria carotida comun;
TTBC, tronco tirobicervico;, VSI, vena subclavia izquierda (retirada); ACA, arteria cervical ascendente; PB, plexo braquial; ACT,
arteria cervical transversa; AV, arteria vertebral; ATI*, arteria tiroidea inferior; VSI, vena subclavia izquierda; VYE; Vena
yugular externa; VY, vena yugular interna; TVBI, tronco venoso braquiocefalico izquierdo.
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este tipo de variacion constituye el 8-10% de casos

9).

El interés de este caso es su relacion con diversas
complicaciones clinicas posibles una de ellas es el
incremento del riesgo de sufrir puncion en la arteria
subclavia durante la ejecucion de una venopuncion
subclavia (10). Es este caso habia alto riesgo de lesion
traumatica de la arteria subclavia al punzar la vena
homoénima como consecuencia a su posicion anomala

(11).

Asimismo, puede tener repercusion en ciertas
patologias, una de ellas es el sindrome de la salida
toracica (SST), que incluye diversos trastornos clinicos
originados por la compresion intermitente o persistente
de los elementos que salen del torax hacia el brazo (12).

En este caso, la arteriay la vena subclavia recorrian
el mismo trayecto, encontrandose las porciones
centrales de ambas estructuras comprimidas entre el
musculo escaleno anterior, la zona anteromedial de la
primera costilla, el misculo subclavio y la clavicula

(13).
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