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ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE CON TRAYECTO
RETRO-TRAQUEO-ESOFAGICO EN ESTUDIO DE DISNEA Y DISFAGIA
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DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 83 afios, sin habitos toxicos, con an-
tecedentes de cardiopatia isquémica y diabetes melli-
tus tipo 11, consulté por infecciones respiratorias de
repeticién en los ultimos 3 afios y aumento de su
disnea habitual, hasta hacerse de minimos esfuerzos
en los ultimos meses, acompafiado de episodios de
disfagia para sélidos. La exploracion fisica fue anodi-
na. La radiografia de térax no mostr6 patologia pul-
monar evidente (figura 1A). La espirometria mostro
un discreto aplanamiento de la curva espiratoria.
La tomografia computarizada de térax revel6 arte-
ria subclavia derecha aberrante con trayecto retro-
traqueo-esofagico, sin diverticulos en su origen, y
ateromatosis vascular en aorta descendente (figura
1B y 1C). El ecocardiograma no mostrd alteraciones
estructurales ni hipertensién pulmonar. La paciente
rechazo tratamiento invasivo y se encuentra actual-
mente estable, en visitas de seguimiento.

Las arterias subclavias pueden variar en su ori-
gen, curso y longitud. La arteria subclavia retro-eso-
fagica derecha (ASRD) es una malformacion infre-
cuente. En grandes series de necropsias, la incidencia
de arterias subclavias aberrantes derechas oscilan de
un 0,2% hasta un 2,5%. La ASRD es la anomalia
mas comun del arco aértico, representando el 17%
de las malformaciones de este grupo. Esta anomalia
no provoca sintomas en la mayorfa de los casos y
se diagnostica como un hallazgo incidental en ne-
cropsias'. El término “disfagia lusotia” fue por pri-
mera vez utilizado por Bayford en el afio 1794 para
describir un tipo de disfagia secundaria a una arteria
subclavia retroesofagica derecha (aberrante)?. La dis-
fagia lusoria representa un trastorno de la deglucion,
causado por el posicionamiento de la arteria, la cual
comprime el eséfago, convirtiéndose en el sintoma
mas frecuente de esta condicion®”.

La arteria aberrante puede causar compresion

esofagica y traqueal, provocando disfagia y proble-
mas respiratorios. Estos sintomas, o su recurrencia a
lo largo de la vida adulta, pueden ocasionar ateroes-
clerosis de la pared arterial, haciéndola cada vez mas
rigida, pudiendo posteriormente causar compresion
del eséfago’. El manejo de la ASRD se debe reali-
zar en la presencia de complicaciones, usualmente
debido a la compresion de estructuras adyacentes.
Actualmente existen distintas técnicas quirdrgicas
para tratar esta condicién, como son la resecciéon o
embolizacion del vaso aberrante y su anastomosis a
la arteria carétida comun ipsilateral. La cirugfa esta
indicada cuando esta malformacién origina sinto-
mas importantes e incapacitantes para el paciente, o
cuando se confirma la presencia de un aneurisma’.
En conclusién, creemos que no debemos olvidar las
malformaciones vasculares como diagnostico dife-
rencial a la hora de realizar un estudio de disnea y
disfagia.

Figura 1A. La radiograffa de térax no mostré patologia pulmonar
evidente.
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Figura 2B y 2C. La tomografia computarizada de térax revelé una arteria subclavia derecha
aberrante con trayecto retro-traqueo-esofagico, sin diverticulos en su origen.
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