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Caso de Interés Radioldgico
Arco aortico derecho con arteria subclavia izquierda aberrante: Presentacion de un caso

Right-sided aortic arch with aberrant left subclavian artery: Case report
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente con historia de 2 meses de evoluciéon de disfagia,
astenia, debilidad generalizada y deposiciones melénicas, asociado a dolor abdominal
tipo célico en mesogastrio/epigastrio no irradiado, con dispepsia ocasional exacerbado
con la ingesta de alimentos. La placa de térax revela opacidad para traqueal derecha
con ausencia del botén adrtico izquierdo, con diagnéstico probable de masa mediastini-
ca. La tomografia de térax contrastada muestra variante anatémica del arco aértico de
ubicacién del lado derecho.

Abstract

We present a case of a patient with a history of 2 months of evolution of having dyspha-
gia, asthenia, generalized weakness and melanin depositions associated with colic-like
abdominal pain in non-irradiated mesogastrium / epigastrium, with occasional dyspepsia
exacerbated with food intake. The Chest X rays reveals band opacity para tracheal right
with absence of the left aortic button, with probable diagnostic of mediastinal mass. The
thoracic contrast tomography shows an anatomical variant of the aortic arch located on

interés alguno asociado en la pu- the right side.

blicaciéon de este manuscrito. Se
obtuvo el consentimiento informa-
do de todo paciente participante.
Los autores declaran no haber re-
cibido financiamiento externo para
la elaboracién de este manuscrito.

INTRODUCCION

Masculino de 59 afos traido al cuarto de urgencias del
hospital Santo Tomas en ambulancia por presentar histo-
ria de mas o menos 2 meses de evolucion, de debilidad
generalizada, palidez, disfagia y dolor abdominal en me-
sogastrio/epigastrio asociado a evacuaciones melénicas.
Menciona ademas durante el interrogatorio que el dolor
abdominal es intermitente y exacerbado con la ingesta de
alimentos. Niega pérdida de peso.

Antecedentes relevantes: hipertension arterial de hace
mas de 1 afio controlado. A su ingreso se le realiza una
radiografia de térax PA y Lateral derecha en donde se ob-
serva una opacidad para traqueal derecha, con ausencia
de botén adrtico izquierdo, elongacion de la aorta des-
cendente hacia la derecha, sin desplazamiento de estruc-
turas y aumento de la opacidad en la hilio pulmonar
derecho con leve indentacion de la pared posterior de la

traquea y discreta reduccion del espacio retro esternal.
(Ver figura 1 Ay 1 B).

Posteriormente se le realiza una Tomografia de Toérax
contrastada por sospecha de masa mediastinal en donde
se observa primero en fase simple variante anatémica,
arco aortico derecho con arteria subclavia aberrante, (Ver
figura 2 Ay 2 B), y (Ver figura 3 B). No se observa ninguin
defecto de llenado en relacion con trombos, aneurismas
ni diseccion.

DISCUSION

El desarrollo aértico comienza durante la tercera semana
de gestacién. Es un proceso complejo en el cual si no se
forma adecuadamente, por procesos desconocidos, pue-
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Figura 1 A- B Radiografia de térax PA y Lateral derecha en donde se observa una opacidad para traqueal dere-
cha, con ausencia de botén adrtico izquierdo, elongacion de la aorta descendente hacia la derecha, sin desplaza-
miento de estructuras y aumento de la opacidad en la hilio pulmonar derecho con leve indentacién de la pared
posterior de la traquea, discreta reduccion del espacio retro esternal.

H LAT.DER,

Figura 2 A-B Tomografia de Térax fase simple corte axial, se observa variante anatémica de arco adrtico dere-
cho con arteria subclavia aberrante.

Figura 3 A —-B Tomografia de térax fase contrastada corte axial con su diverticulo de Kommerell flecha blanca,
reconstruccion coronal de la variante anatomica del arco aodrtico (AO)
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Torres y cols. Arco aértico a la derecha con subclavia izquierda aberrante.

de dar origen a una variedad de anomalias patologicas/
congénitas. Cada aorta primitiva consta de un segmento
ventral y otro dorsal. Los segmentos ventrales se fusio-
nan para formar el saco aértico, los dorsales se fusionan
para formar la aorta descendente, formando a su vez seis
arcos aorticos primitivos. El cuarto arco aodrtico primitivo
es el que contribuye a formar el arco aértico adulto defini-
tivo, llevando a que en el lado izquierdo forme parte del
arco aortico entre la carétida comun y arteria subclavia iz-
quierda, y en el lado derecho forma el segmento mas pro-
ximal de la arteria subclavia derecha [1]. Conociendo su
desarrollo embrioldgico, podemos decir que cuando esta-
mos frente a un arco aodrtico derecho, el cuarto arco iz-
quierdo y la aorta dorsal izquierda estan obliteradas y los
vasos correspondientes del lado derecho los reemplazan

12].

El arco adrtico derecho (AAD) es una entidad infrecuente,
siendo su prevalencia en la poblacion general de 0,05-
0,1%, que habitualmente es asintomatica y se diagnosti-
ca de forma casual. [3] Existen tres tipos:

I: AAD con arteria subclavia izquierda aberrante.
(Siendo la mas comun)

Il: AAD con ramificacién en espejo.

I1l: AAD con arteria subclavia izquierda aislada.
(Es la mas rara)

En la tipo |, representando al menos 39.5 % de todos los
arcos aorticos derechos, la primera rama que surge del ar-
co aortico es la arteria carotida izquierda, que es seguida
por la arteria carétida derecha, la arteria subclavia derecha
y la arteria subclavia izquierda aberrante. La aorta descen-
dente suele encontrarse en el lado derecho o cerca de la
linea media. Esta anomalia generalmente no produce sin-
tomas y suele ser un hallazgo incidental [3] [4]. En raras
ocasiones forma un anillo vascular completo con la arteria
pulmonar izquierda y el ductus arterioso izquierdo, conoci-
do como diverticulo de Kommerell. Este ultimo conocido
también como diverticulo o raiz de Lusoria, se refiere a
una dilatacion aneurismatica de la aorta descendente en el
origen de la arteria subclavia aberrante, descrita por prime-
ra vez por el radidlogo aleman kommerell en 1936 como
una masa pulsétil posterior al eséfago [5].

En personas de edad avanzada se pueden producir sin-
tomas por la compresion del eséfago por ectasia, tortuo-
sidad o dilatacion aneurismatica de la arteria subclavia
izquierda aberrante. También pueden existir sintomas
respiratorios debido a la compresién traqueal en pacien-
tes pediatricos. Esta anomalia se asocia raramente con
otras anormalidades cardiovasculares [6].

La tomografia axial simple y contrastada o resonancia
magnética permite la visualizacion directa de la anatomia
del arco y por medio de técnicas angiograficas se puede
lograr una excelente demostracion de la luz.

El tratamiento es quirurgico y el enfoque exacto depende
de la anatomia, sintomas, tamafo y presencia concomi-
tante de un aneurisma aértico toracico [7].

Diagndsticos diferenciales:
- Linfadenopatias
- Hematomas
- Quiste Broncogénico
- Otra masa mediastinal

CONCLUSION

No toda opacidad en una radiografia de térax PA repre-
senta una masa mediastinal. El arco adrtico derecho con
arteria subclavia izquierda aberrante constituye un hallaz-
go incidental en muchas ocasiones, siendo esta variante
de los diferentes tipos que existen, la mas comun. La To-
mografia simple nos ayuda a describir la anatomia del ar-
co. Tener en cuenta los diagnosticos diferenciales en el
contexto de la historia del paciente.
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