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Origen anomalo de la arteria subclavia izquierda A
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Anomalous Origin of the Left Subclavian Artery
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Se presentan 3 casos de pacientes con delecion del cromosoma 22q11 que tenian una malformacion rara del sistema del arco aértico, del
tipo arco aértico derecho con origen anémalo de la arteria subclavia izquierda en la rama pulmonar homolateral a través de un conducto
arterioso, asociada con una cardiopatia congénita. Como signo de sospecha de esta malformacién, mostraban disminucién de la presiéon
arterial y el pulso en el brazo izquierdo en comparacién con el derecho.

El primer caso es un varén de 7 meses con diagnéstico ecocardiografico de comunicacion interventricular, arco adrtico derecho y origen
anomalo de la arteria subclavia izquierda en la rama izquierda de la arteria pulmonar a través de un conducto arterioso (figura 1A). La
angiotomografia corrobor6 el hallazgo y mostr6é que la subclavia izquierda recibia irrigacion a través de la arteria vertebral izquierda
(figura 1B). El segundo caso es una paciente de 23 afios con diagndstico de tetralogia de Fallot, cuya resonancia magnética nuclear evidencio
una arteria subclavia izquierda hipoplasica con origen en la rama pulmonar homolateral e imagen de aparente inversion del flujo de la
arteria vertebral izquierda, hallazgo compatible con robo de la subclavia (figura 2A y 2B). El tercer caso es una nifia de 2 afios y 8 meses con
diagnéstico ecocardiografico (figura 3A)y por angiotomografia (figura 3B) de origen andmalo de la arteria subclavia izquierda, asociado con
tetralogia de Fallot (figura 3C), con defecto en la tabicacién auriculoventricular (figura 3D).
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