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Ventana supraesternal:  
una mirada al arco aórtico 

Introducción

La ateromatosis complicada del arco aórtico constituye una fuente importan-
te de ictus embólico. El ecocardiograma transesofágico (ETE) sigue siendo la 
técnica de referencia para la detección de la ateromatosis aórtica(1). Sin em-
bargo, esta técnica es poco accesible y con frecuencia compleja en pacientes 
con ictus. Además, presenta un área ciega que afecta una zona habitualmen-

te afectada, el segmento distal de la aorta ascendente y el inicio del cayado 
aórtico (Figura 1). La generalización del uso del angioTC en fase aguda del 
ictus permite la visualización del cayado aórtico en su totalidad, con excelente 
resolución espacial, aunque sin la información dinámica de la ecografía. Sin 
embargo, tenemos a nuestro alcance la ventana supraesternal, accesible en 
la cabecera del paciente, y de gran utilizad tanto como screening como para 
seguimiento. Existen trabajos que demuestran su alto valor predictivo positivo 
y negativo frente al ETE(2,3). 

Técnica de estudio

Para estudiar el arco aórtico con ETT a través de la ventana supraesternal po-
demos seguir los siguientes pasos,
1.	 Colocaremos al paciente en decúbito supino con el cuello hiperextendido 

(Figura 2). Puede ser de utilidad colocar una almohada bajo los hombros.
2.	 La sonda se colocará en la horquilla esternal, con una orientación que per-

mita incluir en un plano longitudinal el cayado aórtico y origen de los tron-
cos supraaórticos, habitualmente con el marcador orientado al hombro 
izquierdo del paciente, y con un ángulo oblicuo en relación con el plano 
frontal del cuerpo.

3.	 Para identificar la salida de los troncos, una buena estrategia es comenzar 
identificando el vaso más distal, que siempre será la subclavia izquierda, y 
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Figura 1. Vista posterior del cayado aórtico con área ciega.
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continuar identificando de distal a proximal, la carótida común izquierda y 
el más anterior, el tronco braquiocefálico. Inmediatamente inferior al caya-
do aórtico, se identifica la arteria pulmonar, en una sección axial (Vídeos 1 
y 2). Hay que tener en cuenta que existen variaciones en más de un 20% 
de pacientes.

4.	 Se girará la sonda hasta un plano ortogonal al anterior para obtener un 
corte axial, habitualmente en su segmento medio. Desde esta posición, 
dado que el escaso espacio disponible no permite realizar un barrido o 
desplazamiento, se realizará una inclinación de la sonda, hacia la derecha 
para identificar la porción distal de la aorta ascendente y el inicio del tronco 
braquiocefálico, y hacia la izquierda, para el resto de los troncos y el inicio 
de la aorta descendente (Vídeo 3).

5.	 Con ventanas óptimas se puede cuantificar la presencia, ecogenicidad y 
grosor de placas y componentes móviles asociados, bien sean pequeños 
fragmentos de placa o “debrís” (Vídeo 4) o bien trombos pediculados (Ví-
deo 5). La accesibilidad de esta ventana permite realizar un fácil seguimien-
to de la respuesta al tratamiento anticoagulante.

Figura 2. Posición de la sonda para obtener el plano.

Vídeo 1. Arco aórtico. Plano longitudinal.

Vídeo 2. Arco aórtico. Plano axial.

Vídeo 3. Arco aórtico. Barrido axial.

Vídeo 4. Placa ateromatosa con elemento móvil asociado.
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Vídeo 5. Trombo pediculado en origen de tronco braquiocefálico.

Ideas para recordar

•	 El estudio del arco aórtico a través de la ventana supraesternal es una 
aproximación rápida, no invasiva y obligada en el estudio del ictus.

•	 Es fundamental realizar el estudio obteniendo al menos dos planos ortogo-
nales para una adecuada valoración de los hallazgos.

•	 La accesibilidad de esta aproximación permite realizar seguimiento de la 
respuesta al tratamiento en presencia de trombos móviles .
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