
Caso Clínico

Recanalización mediante angioplastia de arteria 
subclavia derecha de origen aberrante 

Recanalization of an aberrant right subclavian artery

Nicolás Zain Pedraza1, Ciro Dalessandro1, Horacio Maff eo1, Oscar Carlevaro2 

RESUMEN
La arteria subclavia derecha aberrante es la malformación más frecuente del arco 
aórtico. Su síntoma más característico es la disfagia lusoria. Al diagnóstico se llega a 
través de diferentes técnicas. Su tratamiento es aún tema de discusión. 
A continuación se describe el caso de una paciente que se presenta con síntomas de 
isquemia del miembro superior derecho. En la angiografía se observa  la presencia de 
arteria subclavia derecha con signos de oclusión crónica. A través de la Angioplastia 
se realiza la revascularización de la misma en forma exitosa. 
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ABSTRACT
The aberrant right subclavian artery is the most frecuently congenital pathology of 
the aortic art. The symptom more caractheristic is the lusoria disfagia. The diagnosis 
is became of  diff erent methods. The treatment is until a point of discussion. 
It is the case of a patient who presents symptom of ischemia in the right arm. The 
angiography shows the aberrant subclavian right artery with signs of chronic occlu-
sion. Thought the angioplastyc mades the successful revascularization without com-
plications. 
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INTRODUCCIÓN

La arteria subclavia derecha aberrante (ASDA) con ori-
gen anómalo en arco aórtico distal al resto de los troncos 
supraórticos es la malformación congénita del arco aórti-
co que afecta del 0,5 al 1% de la población general1. Entre 
3 y 4% de los casos presentan dilatación aneurismática en 
su nacimiento llamada divertículo de Kommerell (DK)2.
Dada la rareza de esta anomalía y la falta de grandes se-
ries en la literatura, la historia de estos casos es todavía 
material de investigación, aunque sí se sabe acerca de 
las serias complicaciones tales como embolización dis-
tal, compresión de estructuras vecinas, disección y rup-
tura vascular3,4.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 46 años, sin antecedentes cardio-
vasculares, consulta por pérdida de fuerza progresiva y 

frialdad de miembro superior derecho de meses de evo-
lución que se exacerba con el ejercicio. Al examen físi-
co se constata hipotrofi a muscular y ausencia de pulso 
radial y humeral. En el Doppler espectral se observa hi-
pofl ujo en dichos vasos. Se realiza angiografía de vasos 
de cuello y troncos supraaórticos (Figura 1) destacán-
dose la presencia del origen anómalo de la subclavia de-
recha distal a la subclavia izquierda, con signos de oclu-
sión crónica; con fenómeno de robo de la subclavia a 
través de la vertebral tras la inyección de la subclavia iz-
quierda y el nacimiento de ambas carótidas primitivas 
de un tronco común (tipo bovino) (Figura 2).
Ante estos hallazgos se decide la revascularización de 
la ASDA a través de la angioplastia ( ATP ). La misma 
se realiza mediante un catéter guía de 6 French (F) por 
el cual se pasa una guía hidrófi lica Terumo de 0.014 
pulgadas, se progresa por el segmento ocluido, se insu-
fl a balón de angioplastia periférica de 4 × 40 mm a 8 
atmósferas, se impacta stent expandible con balón de 
6 × 60 mm de largo Boston Scientifi c ( Express Vas-
cular LD) (Figura 3). Se realiza control angiográfi co 
posprocedimiento observándose restitución del fl ujo 
sin lesiones residuales. La paciente evoluciona en forma 
favorable con mejoría de la sintomatología (Figura 4).

DISCUSIÓN

Existen diversidades en la anatomía de las arterias de 
los vasos del cuello que se originan por las variaciones 
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en el desarrollo durante el período embrionario de las 
arcos aórticos. Se trata de seis estructuras mesodérmi-
cas que se encuentran estrechamente relacionadas con 
los arcos faríngeos. Los dos primeros involucionan ori-
ginando a las arterias maxilares internas. El tercer arco 
conforma a las carótidas primitivas. El cuarto arco de-
recho forma a la subclavia derecha y el izquierdo al arco 
entre las dos carótidas y la subclavia izquierda. El quin-
to no llega a desarrollarse. Y por último, el sexto arco 
derecho origina la pulmonar derecha y el izquierdo a 
la pulmonar izquierda y el ductus arterioso5. Se descri-
ben otros dos arcos que se unen distalmente para origi-
nar a la aorta descendente, con posterior involución del 
arco derecho. La ASDA es el resultado de la no involu-

ción del cuarto arco aórtico derecho. Del mismo arco 
además nacen las carótidas primitivas y la subclavia iz-
quierda. La ASDA discurre por detrás del esófago y la 
tráquea, con compresión de las mismas, siendo la disfa-
gia lusoria y los trastornos respiratorios síntomas capi-
tales de esta entidad6.
Con respecto a cómo se llega al diagnóstico, nos en-
contramos con diversos métodos como el tránsito eso-
fagogástrico por el cual se puede observar la compre-
sión del esófago superior en su posterior desde una vis-
ta oblicua7. El ecocardiograma transtorácico ( ETT) 
y el transesofágico (ETE) no llegan a mostrar el arco 
aórtico completo. Se destacan el papel de la resonan-
cia magnética nuclear (RMN) y la tomografi a multisli-

Figura 4. Luego del implante del stent en el segmento enfermo se observa re-

canalización completa del vaso con fl ujo anterógrado y desaparición del robo 

de la subclavia con inversión y normalización del fl ujo en la vertebral derecha 

(la fl echa negra marca el sentido del fl ujo). 

Figura 3. Luego de pasar la cuerda a través de la oclusión y de infl ar un balón 

de angioplastia se observa el vaso con fl ujo anterógrado.

Figura 2. Angiografía de la subclavia izquierda permeable que demuestra el 

robo de la subclavia y el fl ujo a la subclavia derecha ocluida a través del cir-

cuito de ambas arterias vertebrales (las fl echas negras muestran el sentido del 

fl ujo). 

Figura 1. Se observa el origen de ambas carótidas desde un tronco común, y 

ambas subclavias con nacimiento cercano en el segmento distal del arco aór-

tico. El segmento ocluido de la subclavia derecha aberrante se aprecia en el 

doble tinte de contraste con forma de pico (fl echa negra).
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ce 64 (TCMS) que permiten la visualización tanto del 
árbol arterial como de su relación con otras estructuras 
vecinas ( aparato digestivo y respiratorio); la RMN tie-
ne en contra sus clásicas contraindicaciones y el tiem-
po que insume en su realización, en particular si se ha-
bla de pacientes críticos; con respecto a la TCM 64 no 
olvidar el uso del contraste pero sí de su rápido, aca-
bado y completo diagnóstico8. La angiografía de vasos 
de cuello y vasos supraaórticos, además de confi rmar el 
diagnóstico, brinda información muy útil para plani-
fi car una estrategia quirúrgica o híbrida; así como su 
resolución por vía endovascular, como fue el caso de 
nuestra paciente.
El tratamiento tradicionalmente descripto es la ciru-
gía, la cual se reserva para casos de disfagia severa y re-
fractaria así como para las complicaciones del aneuris-
ma de la ASDA, con una mortalidad cercana al 25%4. 
También existen tratamientos híbridos que demues-
tran una reducción signifi cativa en la tasa de morbi-

mortalidad operatoria9. Uno de los riesgos más temi-
bles de ambas terapéuticas es la isquemia del miembro 
superior derecho tras ocluir la arteria anómala10. 
En el tratamiento endovascular no hay muchas series 
descriptas de este tipo de casos. En nuestra experiencia 
el procedimiento, mínimamente invasivo, fue bien to-
lerado por la paciente, exento de complicaciones y con 
pronta alta sanatorial.

CONCLUSIONES

Lo interesante de este caso se centra en dos puntos. El 
primero, es la atípica forma de presentación, con signos 
y síntomas de isquemia del miembro superior derecho.
En segunda instancia es la de destacar al estudio an-
giográfi co, tanto como diagnóstico y tratamiento, que 
permitió resolver en forma satisfactoria y completa 
un cuadro complejo de ASDA con signos de oclusión 
crónica.
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