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RESUMEN
La compresión extrínseca del esófago por una estructura vascular es una causa poco 
frecuente de disfagia en pacientes adultos. Los métodos más utilizados para el diag-
nóstico son la deglución dinámica con bario, la tomografía (TAC) y la resonancia 
(RMN) con reconstrucción vascular. Se presenta el caso de una paciente con disfagia 
en estudio cuyo diagnóstico de certeza se obtuvo mediante realización de angiogra-
fía de arco aórtico en simultáneo con deglución dinámica 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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INTRODUCCIÓN

La arteria subclavia con nacimiento aberrante es una 
causa poco frecuente de disfagia en el adulto. Habi-
tualmente los estudios realizados para confirmar el 
diagnóstico son la deglución de bario, la angiotomo-
grafía y la angiorresonancia. Se presenta el caso de una 
paciente con diagnóstico presuntivo de subclavia abe-
rrante a quien se le realiza angiografía de arco aórti-
co en simultáneo con trago de bario objetivándose la 
compresión esofágica producto del trayecto anómalo 
de la arteria subclavia derecha. El objetivo del presente 
caso es estimular el desafío de incorporar herramientas 
no habituales en la sala de hemodinamia con el fin de 
lograr un diagnóstico de certeza.

CASO CLÍNICO

Paciente de 52 años con antecedentes de tabaquismo, hi-
pertensión e hipotiroidismo. Como parte de estudios 
prequirúrgicos de cirugía de nódulos tiroideos surgen, 
como hallazgo ecocradiográfico y tomográfico, imáge-
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-
nóstico. Al interrogatorio dirigido refiere disfagia a só-
lidos de larga evolución la cual se acentuó en el último 
año. Se decide realizar de manera simultánea angiogra-
fía de arco aórtico junto con administración oral de ba-
rio. Este último permitió observar en la proyección obli-
cua izquierda una depresión sobre la pared posterior de 
la porción proximal del esófago coincidente con el paso 
de la arteria subclavia derecha (Figuras 1 y 2).

DISCUSIÓN

La arteria subclavia aberrante es la anomalía congénita 
del arco aórtico más frecuente (aparece en el 0,5% de la 
población). Resulta de la no involución del arco aórtico 
derecho durante el período de desarrollo embrionario. 
Como consecuencia, la arteria subclavia derecha se ori-
gina a nivel de la unión del arco aórtico con el inicio de 
la aorta descendente. Desde este origen, asciende obli-
cuamente hacia la derecha a través del mediastino discu-
rriendo, en la mayoría de los casos, por detrás del esófago 
proximal pudiendo causar compresión del mismo1-3. Si 
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bien la mayoría de los pacientes permanecen asintomá-
ticos y se presenta como un hallazgo incidental, el sínto-
ma más representativo es la disfagia causada por la com-
presión del esófago por la subclavia aberrante aneuris-
mática contra la columna o la tráquea, denominándose 
disfagia lusoria4. La angiografía continúa siendo el gold 
standard para lesiones vasculares. Sin embargo, dentro 
de las pruebas diagnósticas referentes a esta entidad se 
postulan el estudio de deglución dinámica con bario se-
guido de angio-TAC y la RMN con reconstrucción vas-
cular por ser pruebas menos invasivas5. El tratamiento 
depende de la severidad de los síntomas. Síntomas leves 
a moderados son generalmente tratados con cambios en 
los hábitos alimentarios. En los pacientes que no respon-

den a estas medidas o presentan síntomas más severos, 
pueden ser necesarias intervenciones quirúrgicas o téc-
nicas endovasculares; de elección estas últimas, en aque-
llos casos en donde la subclavia aberrante está asociada a 
dilatación aneurismáticas de la arteria subclavia6,7.

CONCLUSIÓN

Nuestro caso resalta la importancia de utilizar herramien-
tas no habituales en la Sala de Hemodinamia con el fin de 
arribar a un diagnóstico de certeza cuando los métodos de 
primera línea no son concluyentes. Por otro lado, la utili-
zación de ambos métodos de manera simultánea permitió 
someter al paciente a una menor exposición a radiación.
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Figura 1. Imagen proyectada en oblicua izquierda. Esófago teñido por bario. 
Se evidencia disminución de la luz compatible con compresión posterior. Pig-
tail en subclavia derecha.

Figura 2. Imagen proyectada en oblicua izquierda. Se evidencia subclavia 
derecha con dirección retroesfágica. Bario residual intraesofágico.




