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RESUMEN

La compresién extrinseca del eséfago por una estructura vascular es una causa poco
frecuente de disfagia en pacientes adultos. Los métodos mas utilizados para el diag-
nostico son la deglucion dindmica con bario, la tomografia (TAC) y la resonancia
(RMN) con reconstruccion vascular. Se presenta el caso de una paciente con disfagia
en estudio cuyo diagndstico de certeza se obtuvo mediante realizacion de angiogra-
fia de arco adrtico en simultaneo con deglucién dinamica de bario.
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ABSTRACT

Extrinsic compression of the esophagus by a vascular structure is a rare cause of dys-
phagia in adult patients. The most widely used methods for diagnosis are dynamic
barium swallowing, tomography (CT) and resonance (NMR) with vascular recons-
truction. We present the case of a patient with dysphagia under study whose diag-
nosis of certainty was obtained by performing aortic arch angiography simulta-
neously with dynamic barium swallowing.
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INTRODUCCION

La arteria subclavia con nacimiento aberrante es una
causa poco frecuente de disfagia en el adulto. Habi-
tualmente los estudios realizados para confirmar el
diagndstico son la deglucién de bario, la angiotomo-
graffa y la angiorresonancia. Se presenta el caso de una
paciente con diagndstico presuntivo de subclavia abe-
rrante a quien se le realiza angiografia de arco adrti-
co en simultdneo con trago de bario objetivindose la
compresion esofdgica producto del trayecto andémalo
de la arteria subclavia derecha. El objetivo del presente
caso es estimular el desafio de incorporar herramientas
no habituales en la sala de hemodinamia con el fin de
lograr un diagndstico de certeza.
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CASO CLiNICO

Paciente de 52 afios con antecedentes de tabaquismo, hi-
pertension e hipotiroidismo. Como parte de estudios
prequirtrgicos de cirugia de nédulos tiroideos surgen,
como hallazgo ecocradiografico y tomogréfico, imége-
nes compatibles con arteria subclavia aberrante. Debi-
do a que los estudios no son concluyentes, la paciente
es enviada a nuestro centro para confirmar dicho diag-
néstico. Al interrogatorio dirigido refiere disfagia a s6-
lidos de larga evolucion la cual se acentué en el tltimo
afio. Se decide realizar de manera simultdnea angiogra-
fia de arco adrtico junto con administracién oral de ba-
rio. Este tltimo permiti6 observar en la proyeccion obli-
cua izquierda una depresion sobre la pared posterior de
la porcién proximal del eséfago coincidente con el paso
de la arteria subclavia derecha (Figuras 1y 2).

DISCUSION

La arteria subclavia aberrante es la anomalia congénita
del arco adrtico mds frecuente (aparece en el 0,5% de la
poblacién). Resulta de la no involucién del arco adrtico
derecho durante el periodo de desarrollo embrionario.
Como consecuencia, la arteria subclavia derecha se ori-
gina a nivel de la unién del arco adrtico con el inicio de
la aorta descendente. Desde este origen, asciende obli-
cuamente hacia la derecha a través del mediastino discu-
rriendo, en la mayoria de los casos, por detras del eséfago
proximal pudiendo causar compresién del mismo'?. Si
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Figura 1. Imagen proyectada en oblicua izquierda. Eséfago teAido por bario.
Se evidencia disminucion de la luz compatible con compresion posterior. Pig-
tail en subclavia derecha.

bien la mayoria de los pacientes permanecen asintomd-
ticos y se presenta como un hallazgo incidental, el sinto-
ma mds representativo es la disfagia causada por la com-
presion del eséfago por la subclavia aberrante aneuris-
mitica contra la columna o la trdquea, denomindndose
disfagia lusoria®. La angiografia contintia siendo el gold
standard para lesiones vasculares. Sin embargo, dentro
de las pruebas diagnésticas referentes a esta entidad se
postulan el estudio de deglucidon dindmica con bario se-
guido de angio-TAC y la RMN con reconstruccion vas-
cular por ser pruebas menos invasivas®. El tratamiento
depende de la severidad de los sintomas. Sintomas leves
a moderados son generalmente tratados con cambios en
los hébitos alimentarios. En los pacientes que no respon-

BIBLIOGRAFIA

1. Sdnchez Andrés A, Carrasco Moreno JI. Protocolos Secardioped. Anillos y
slings vasculares. Capitulo 33. Ed. Accién Médica; 2010:473-81.

2. UflackerR(Ed.).Atlasofvascularanatomy,anangiographicapproach.2nd
ed. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia; 2007:29.

3. Asherson N. David Bayford. His syndrome and sign of dysphagia luso-
ria. Ann R Coll Surg Engl 1979,61:63-7.

4. Agrawal H, Volkmann ER. Aberrant right subclavian artery aneurysm. In-
tern Med J 2011,41:641-2.

Figura 2. Imagen proyectada en oblicua izquierda. Se evidencia subclavia
derecha con direccién retroesfdgica. Bario residual intraesofdgico.

den a estas medidas o presentan sintomas mds severos,
pueden ser necesarias intervenciones quirtrgicas o téc-
nicas endovasculares; de eleccién estas tltimas, en aque-
llos casos en donde la subclavia aberrante estd asociada a
dilatacién aneurismaticas de la arteria subclavia®’.

CONCLUSION

Nuestro caso resalta la importancia de utilizar herramien-
tas no habituales en la Sala de Hemodinamia con el fin de
arribar a un diagndstico de certeza cuando los métodos de
primera linea no son concluyentes. Por otro lado, la utili-
zacién de ambos métodos de manera simultdnea permitié
someter al paciente a una menor exposicion a radiacion.
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