l IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Causa inusual de disfagia lusoria
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El nacimiento anémalo de la arteria subclavia es una
de las malformaciones maés frecuentes del arco aértico,
principalmente la arteria del lado derecho asociada al
arco adrtico en posicién izquierda, con una inciden-
cia que oscila entre el 0,5% y el 1,8% de la poblacién
general. Mucho menos frecuente es el nacimiento
aberrante de la arteria subclavia izquierda, que puede
encontrarse en el 0,05% de los individuos. Entre el
20-60% de los casos, la arteria anémala nace de una
dilatacion proximal, situada en el segmento inicial de
la aorta descendente que se conoce con la denominacién
de diverticulo de Kommerell, en homenaje al autor de
la primera descripcion y publicacién del cuadro clinico
en el ano 1936. (1)

Las imégenes corresponden a una mujer de 40 afos,
que consulta por sensacién de disfagia, acidez y pre-
cordialgia atipica. Se realiza una angiotomografia
de aorta toracica donde se observa la presencia de

arco aortico derecho y anomalia en el nacimiento de
los vasos supraadrticos. En la figura, se observa el
nacimiento desde proximal a distal de las arterias
cardétidas, que se originan en orificios separados, luego
la arteria subclavia derecha y, finalmente, surge la
arteria subclavia izquierda desde una dilatacién de 25
mm x 19 mm. Esta Gltima cruza al lado contralateral
por detras del es6fago, y lo comprime parcialmente
junto al diverticulo.

En general, esta rara anomalia suele ser asintomaética
y de diagndstico casual. Pero puede ocasionar sintomas
por compresion externa de la traquea (disnea) o el es6-
fago (disfagia), principalmente en aquellos pacientes
con arco adrtico derecho, y también se han reportado
casos mas graves de rotura o diseccion vascular. (2)
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Fig. 1. A. Angiotomografia de
térax. Corte axial al nivel del
cayado aortico. Se observa el
arco aortico derecho con un di-
verticulo que comprime eséfago
(asterisco). (T: Traquea; ASI:
Arteria subclavia izquierda). B.
Se observa lo mismo desde un
corte sagital de la angiotomo-
grafia (E: Esofago). C. Imagen
de reconstruccion tridimensio-
nal desde una vista anterior en
la que se observa la emergencia
de los vasos supraadrticos.
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