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Mujer de 69 afios, con sincopes y reciente diagnostico de miocardiopatia hipertrofica, fue remitida a nuestra unidad de imagen para
completar estudio con resonancia magnética cardiaca. Esta confirmé la miocardiopatia hipertrofica (septo mediobasal de 17 mm) con
obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo y movimiento sistolico anterior de la valvula mitral (figura 1). En los cortes axiales
anatémicos, se observd una imagen compatible con doble arco aodrtico (figura 2), que se confirmé con la realizacion de aortografia con
contraste y posterior reconstruccion tridimensional. Las imagenes tridimensionales (figura 3) mostraron un doble arco adrtico completo
con origen de subclavia y carétida derechas en el arco derecho y de carétida y subclavia izquierdas en el izquierdo. La paciente negb tener
sintomas que pudiesen estar en relacion con este hallazgo (disfagia, estridor o disnea).

El doble arco adrtico es una anomalia que tiene una incidencia en torno al 1-2% de todas las enfermedades congénitas de corazon y aorta.
Se trata de un anillo vascular completo, caracterizado por la presencia de los arcos adrticos izquierdo y derecho conectados, englobando la
traquea y el es6fago. Usualmente se diagnostican en la infancia, y la correccion quirtrgica tiene buen pronéstico. Esporadicamente se han
reportado casos en la edad adulta, y el motivo mas frecuente de consulta es disfagia y sintomas similares al asma. Casos de pacientes afiosos
y asintomaticos como el nuestro son excepcionales.
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