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Arteria subclavia derecha aberrante con arco
aortico izquierdo normal.
Evaluacion con tomografia computada helicoidal
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Resumen de Historia Clinica

Paciente de sexo masculino, de 1 ano de edad.
Inicid su padecimiento actual desde el nacimiento
manifestandose con regurgitacion de contenido
alimentario postprandial inmediato. El paciente fue
tratado quirargicamente por reflujo gastroesofagico
a los 3 meses de edad, sin mejoria.

Selerealizé unatomografia computada helicoidal
de térax con ventana para mediastinoy reconstruc-
ciones tridimensionales y multiplanares.

Diagnéstico por Imagen

En los cortes axiales de tomografia computada
helicoidal se observa disminucién en la luz del es6-
fago a expensas de una estructura vascular ubicada
a nivel prevertebral y retroesofagico, hiperdensa y
con direccion hacia el hemitérax derecho que nace
del arco adrtico izquierdo (Figuras 1y 2).

En la reconstruccién tridimensional y en la re-
construccion coronal de tomografia computada
helicoidal (Figuras 3 y 4), se observa el trayecto
oblicuo de la arteria aberrante hacia la derecha
naciendo del arco adrtico izquierdo el cual tiene
situacion y configuracion normal.

La arteria subclavia derecha aberrante con arco
aortico izquierdo aparece aproximadamente en el
1% de la poblacion; es la anomalia congénita mas
frecuente del arco adrtico." En estos casos la
arteria aberrante nace en un punto distal ala arteria
subclavia izquierda y pasa por detras del eséfago
hacia el lado derecho.?®

El diagnostico de las lesiones vasculares se
puede lograr mediante el uso de varios métodos de
imagen entre los cuales estan la radiografia de
térax, el esofagograma, la tomografia computada
convencionaly latomografia computada helicoidal,
la angiografia se considera standard de oro,® aun-
que en los ultimos afios se ha demostrado una alta

Figuras 1y 2. Cortes axiales de tomografia computada helicoidal (TCH) que muestran la ubicacion retroesofagica de la arteria aberrante (Flecha

recta) y el efecto de compresiéon que ejerce contra el esofago.

* Curso universitario de radiologia. Clinica Londres / UNAM.
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Figura 3. Imagen de reconstruccion tridimensional que demuestra el
nacimiento de la arteria subclavia derecha aberrante y su trayecto
oblicuo hacia la derecha (Flecha recta), al igual que el arco adrtico
izquierdo (Flecha curva).

sensibilidad y especificidad de la resonancia mag-
nética y de la tomografia computada helicoidal con
reconstrucciones en tercera dimension en la de-
teccion de anomalias congénitas cardiovasculares.*

Referencias

1. Bisognano JD, Young B, Brown JM, y cols. Diverse
presentation of aberrant origin of the subclavian artery:
two cases reports. Chest 1997;112(6):1693-1697.

520

Figura 4. Reconstruccion coronal que muestra el vaso andémalo
(Flechas).
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