IMAGEN CLINICA

Arteria subclavia derecha aberrante
con origen en el diverticulo de Kommerell
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Figura 1. Angiorresonancia que muestra un arco aértico izquierdo
con origen aberrante de la arteria subclavia derecha, después de la
arteria subclavia izquierda.

Las anomalias congénitas del arco adrtico son una
patologia rara que generalmente se relaciona con
anormalidades del origen de la arteria subclavia. El
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Figura 2. Ectasia compatible con un diverticulo de Kommerell de
24,6 mm de didmetro.

arco adrtico izquierdo con una arteria subclavia dere-
cha aberrante se encuentra en sélo un 0,5% de la po-
blacién [1,2].

Caso clinico. Mujer de 39 afios de edad con dolor
dorsocervical a la que se le realizé una resonancia
magnética (RM), que mostrd cambios degenerativos
C5-C6, D6-D7, y el origen aberrante de la arteria
subclavia derecha con trayecto retroesofagico. No
mostraba disfagia ni una clinica respiratoria. En los
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brazos, los pulsos eran normales y no existia una di-
ferencia tensional entre ambos.

Se le realiz6 una angiorresonancia, que demostrd
un arco adrtico izquierdo con origen aberrante de la
arteria subclavia derecha, después de la arteria sub-
clavia izquierda (Fig. 1). En el origen de la arteria
subclavia derecha, se objetivé una ectasia compati-
ble con un diverticulo de Kommerell de 24,6 mm de
diametro (Fig. 2). Habia un estrechamiento de la tra-
queay una estenosis de la aorta distal en el origen de
la subclavia aberrante.

Por la ausencia de sintomas relacionados con la
patologia y el pequefio calibre del diverticulo, se de-
cidi6 una actitud conservadora y un seguimiento cli-
nico peridédico con angiorresonancia.

Discusion. El diverticulo de Kommerell es una dila-
tacion del origen de las arterias subclavias. Es una ra-
ra reminiscencia de la aorta dorsal derecha, que re-
presenta menos del 3% de las anomalias congénitas
del arco adrtico. Se relaciona con el arco adrtico iz-
quierdo y el origen aberrante de la arteria subclavia
derecha. En la mayoria de los casos, el hallazgo es
casual y asintomdtico. Si hay una compresion tra-

queal, puede simular asma, y si hay una compresion
esofégica, disfagia lusoria.

La radiografia simple de térax puede hacer sospe-
char la malformacidn, pero la angiorresonancia o la
tomograffa axial computarizada son las pruebas de
imagen de eleccidn, tanto para el diagndstico como
para establecer relaciones con estructuras vecinas, y
para llevar a cabo una estrategia terapéutica. La arte-
riografia podria ser ttil para planificar el tratamiento.

No hay criterios precisos para el tratamiento del
diverticulo de Kommerell, pero se recomienda su re-
paracion cuando se producen sintomas de compre-
sién o cuando alcanza los 50 mm de didmetro, por
riesgo de rotura o embolismo. El tratamiento endo-
vascular puede ser una opcién adecuada para la co-
rreccion de esta patologia.
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