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Resumen: Se presenta una paciente de 80 afios con estridor
de etiologia desconocida remitida a nuestra institucién para
la realizacién de una fibrobroncoscopia. Se la reevalué y
con la sospecha clinica de compresion vascular de la tra-
quea se hicieron evidentes nuevos hallazgos. Se solicitaron
nuevos estudios y se llegd al diagndstico de compresion
traqueal por arteria subclavia derecha aberrante con diver-
ticulo de Kommerell. Se realizé revisién bibliogréfica al
respecto.

Palabra claves: arteria subclavia derecha aberrante, diver-
ticulo de Kommerell, sling vascular.

Abstract: An 80 year old female patient with stridor of
unknown ethiology is referred to our institution for a
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fibrobronchoscopy. The patient was re-assessed due to clini-
cal suspicion of vascular compression in the trachea and this
lead to new and evident findings. New studies were reques-
ted and the final diagnosis was tracheal compression by
aberrant right subclavian artery with Kommerell’s diverti-
culum. A literature review was carried out.

Key Words: aberrant right subclavian artery, Kommerell’s
diverticulum, vascular sling.

CASO CLINICO

Mujer de 80 afios con antecedentes de asma y bronquitis
a repeticion de larga data que desde hace 4 meses agregd
estridor. Se le realizé una radiografia de térax donde se
sospechd la presencia de un aneurisma de la Aorta ascenden-
te, posteriormente se efectué una tomografia axial computa-
da de térax sin contraste, cuyo informe fue normal. Se derivé
anuestra institucion para la realizacién de una fibrobroncos-
copia. Al ser reevaluada clinicamente se constat la presen-
cia de soplo sistdlico en vasos del cuello; mientras que en la
radiografias (Figura 1), desviacion traqueal en la incidencia
de frente; mientras que en el perfil, una imagen redondeada

Revista de la Asociacion Médica de Bahia Blanca m Volumen 20, Ntimero 4, Octubre-Diciembre 2010 85



m  TentoniP.etal

supra-adrtica a nivel de la cuarta vértebra tordcica; en la TC
sin contraste endovenoso (Figura 2 a), compresion de la via
aero-digestiva sobre lateral izquierdo por estructura medias-
tinal de bordes netos.

Con estos hallazgos se formul6 el diagnéstico de com-
presion traqueal por estructura vascular y se solicité una
Angio-resonancia de aorta téraco-abdominal con gadolinio
(Figura 2 b y c) y reconstruccién multiplanar MIP de los
vasos supra-adrticos (Figura 3), demostrando una arteria
subclavia derecha aberrante (ASDA), que impronta y defor-
ma a la trdquea en su cara postero-lateral izquierda y en el
ostium de la misma, se pudo reconocer un pequefio diverti-
culo de Kommerell (DK). Se complet6 el estudio con una
fibrobroncoscopia bajo anestesia local (Figura 4), demos-
trando compresion de la pared postero-izquierda de la tra-
quea por formacion extrinseca pulsatil con disminucién de la
luz y deformacién de los anillos traqueales. Ante la confir-
macién del diagndstico y la presencia de DK se indicé
tratamiento quirdrgico, a lo que la paciente se negé. Conti-
nué bajo tratamiento médico con corticoides inhalatorios.

DISCUSION

La ASDA junto con el tronco braquiocefalico derecho
aberrante, el arco adrtico aberrante o cervical, la arteria
intercostal aberrante y la arteria pulmonar izquierda aberran-
te; constituyen los llamados «slings» (cabestrillo) vascula-
res (1). En ellos, la via aero-digestiva queda rodeada en
forma incompleta por estructuras vasculares anomalas que
pueden causar compresion (Figura 5). Los «slings» vascula-

Figura 1. Rx, desviacion traqueal e imagen redondeada por
delante T4.

res se diferencian de los anillos vasculares en que estos
ultimos rodean completamente la via aero-digestiva.

Es la anomalia congénita mas comun del cayado adrtico.
Afecta entre el 0,4 al 3 % de la poblacién, dependiendo de
series (2). Mds raro atin es el cambio aneurismatico degene-
rativo en el nacimiento de este vaso anémalo, constituyendo
el llamado diverticulo de Kommerell (DK), esta eventuali-
dad afecta a mayores de 50 afios y a ambos sexos por igual.
Fue descrito por el Dr. Burckhard Kommerell, en 1936 al
reconocer en un trago de bario una compresién esofagica por

Figura 2 a, by c. TC y RM, compresion via aero-digestiva.
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Compresion traqueal por arteria subclavia drecha aberrante con diverticulo de Kommerell. m

Por detras via
aero-digestiva |

Figura 3. Reconstruccion angio resonancia, ASDA con DK.
(ASDA, arteria subclavia derecha aberrante; DK, diverticulo
de Kommerell; ACCD, arteria carétida comun derecha; ACCI,
arteria carotida comun izquierda; ASI, arteria subclavia
izquierda).

Figura 5. Esquema del sling vascular por ASDA +/- DK.
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Figura 6. Esquema de la embriogénesis de la ASDA.

una masa pulsatil a nivel del cayado adrtico en un paciente
con sospecha de céncer géstrico (3).

La ASDA emerge como tltima rama del cayado adrtico
porcién proximal de la aorta tordcica descendente, a nivel de
la cuarta vértebra toracica. Cruza el mediastino en forma
oblicua ascendente de izquierda a derecha por detrds del
esofago hacia la extremidad superior derecha; en su trayecto
emite la arteria vertebral derecha. Es consecuencia de la
persistencia de la aorta dorsal derecha embrionaria, combi-
nada con la involucién del segmento del arco entre la arteria
carétida comun derechay la arteria subclavia derecha (Figu-
ra 6). El anillo incompleto o sling alrededor de la via aero-
digestiva queda formado por la aorta ascendente por delante,
el arco adrtico a la izquierda y la ASDA por detrds. Son
posibles otras variantes en cuanto a la emergencia de este
vaso andmalo como por ejemplo como un tronco tinico con
la arteria subclavia izquierda.

Suele ser asintomatica. Al asociarse cambios de degene-
racidn aterosclerética de los vasos y la traqueomalacia pue-
den determinar compresiones de la via aero-digestiva, asi
como sintomatologia debida al DK asociado (4). A nivel de
la via aérea puede simular cuadros asmaéticos, estridor, tos e
insuficiencia respiratoria. A nivel esofagico condiciona una
disfagia a sélidos, llamada disfagia lusoria. E1 DK puede
causar sintomatologia por compresién, por expansién o
fisura con dolor en cuello, hombros o térax; la ruptura
produce una hemorragia mortal, esta complicacion no pare-
ce estar relacionada con el tamafio del DK. Estd descrito
también el embolismo hacia la extremidad superior y a la
circulacién cerebral.

Aparte de la radiologia convencional, la tomografia
computada y la angio-resonancia magnética, utilizadas en el
paciente, pueden aportar datos los estudios contrastados del
esofago (5), con defectos de llenado por compresién extrin-
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seca péstero-izquierda por lo que se desplaza hacia adelante
y aladerecha (Figura7 a); el ecocardiograma bidimensional
y doppler color en proyeccion supra-esternal dando un corte
longitudinal del arco aértico (6) se puede notar la emergen-
cia de una cuarta rama con flujo vascular en su interior
(Figura7b)y por tltimo las reconstrucciones especificas [7]
como lareconstruccién tridimensional de tomografia espiral
computarizada del arco adrtico (Figura 7 c¢). La angiografia
se reserva para los pacientes que seran sometidos a cirugia.

El tratamiento dependera del tipo de paciente, la clinica
y la presencia de DK. En los asintomadticos sin DK, no se
indica tratamiento quirtirgico alguno. En los sintométicos o
con DK, la cirugia estd indicada con reparacién de la ASDA
con su reimplante en la arteria carétida comun derecha o
aorta ascendente con o sin protesis vascular interpuesta. En
el caso del DK, la reseccién es mandatoria por el riesgo de
ruptura. La secuencia recomendada es la reparacién de la
arteria en primer término y luego la reseccién del diverticulo
por el riesgo de embolismo encefalico por la arteria vertebral
derecha.

Figura 7 a, b y c. Otros estudios por imagenes.

CONCLUSIONES

La presencia de una ASDA con DK suele ser asintoma-
tica en la poblacién adulta. La degeneracién aterosclerdtica
y la traqueomalacia pueden determinar compresiones de la
via aero-digestiva, volviéndola sintomadtica. Es necesario el
conocimiento de esta patologia para diagnosticarla, aprove-
char los métodos complementarios y ofrecer un tratamiento.
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