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Arco Adrtico Derecho: patologia infrecuente y de diagnostico incidental

Elias M; Cuestas E; Abrate V: Blua A; Lépez AM

El arco aértico derecho (AAD) es una anomalia vascular infrecuente y generalmente asintomadtica que se
diagnostica de forma casual. Sus sintomas derivan de la compresién de la via aérea intratoracica (tos irritativa,
disnea) y/o del eséfago (disfagia); v sus complicaciones directas son la transformacidén ancurismatica o la
ruptura vascular. Se han descrito tres variantes anatéomicas: a) AAD asociada a arteria subclavia 1zquierda
aberrante que puede presentarse con una dilatacién en su origen (diverticulo de Kommerell); es la variedad mas
frecuente; b) AAD con imagen en espejo. Suele asociarse a cardiopatias cianosantes (tetralogia de Fallot, atresia
pulmonar); y ¢) AAD con arteria subclavia izquierda aislada, cuyo origen no depende de la aorta; es la
modalidad menos frecuente.

Presentamos 3 pacientes con AAD, diagnosticados en el hospital Privado de Cérdoba entre may’06 y nov’11

Caso 1: @ 35 afos, bronquitis frecuentes v disfagia
en anamnesis dingida.
Obstruccién variable intratoracica en curva flujo
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volumen.

TAC: AAD, arteria subclavia izquierda aberrante.
Ecocardiograma: prolapso valvula mitral, ancurisma
del septo interauricular ¢/ foramen oval permeable.

Rechazé tto quirdrgico. |

Caso 2: ¢ 38 anos , clinicamente asintomatico, Sat Hb 97
% (F10 0.21)

Hallazgo en Rx de torax: disminucién volumétrica pulmén
1zquierdo.

Espirometria: restriccion leve.

TAC: AAD, arteria subclavia i1zquierda aberrante con
diverticulo de Kommerell, agenesia arteria pulmonar con
circulacion colateral.

Ecocardiograma: dilatacion de cawvidades 1zquierdas,
hipertrofia VI con funcién sistélica conservada,
insuliciencia matral leve.

Conducta observacion.

Caso 3: Q 30 afios, tos irritativa "y
refractana y disfagia. Obstruccidon vanable ':'; n—
intratordacica en curva fluyjo volumen. ‘:’-'“'*-\h
TAC: AAD, arteria subclavia izquierda "

aberrante con diverticulo de Kommerell.
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Ecocardiograma: normal. 3 N
Tratamiento quirdrgico y resolucion de los 4

P 1t
sintomas.
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Comentarios: La mayoria de los pacientes con AAD, arteria subclavia izquierda aberrante y diverticulo de
Kommerell son asintomaticos, siendo su diagnéstico un hallazgo casual sospechado al realizar estudios de
imagenes (Rx o TAC térax) o funcionales (espirometria con curva flujo/volumen), asociandose a veces a
compresion de estructuras adyacentes (traquea y/o esdfago), diseccion o ruptura vascular. En general, el
ratamiento quirdrgico se recomienda en pacientes simtomaticos o con niesgo elevado de ruptura aértica cuando
hay un gran ancurisma,



