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Resumen de Historia Clínica

Paciente de sexo masculino, de 1 año de edad.
Inició su padecimiento actual desde el nacimiento
manifestándose con regurgitación de contenido
alimentario postprandial inmediato. El paciente fue
tratado quirúrgicamente por reflujo gastroesofágico
a los 3 meses de edad, sin mejoría.

Se le realizó una tomografía computada helicoidal
de tórax con ventana para mediastino y reconstruc-
ciones tridimensionales y multiplanares.

Diagnóstico por Imagen

En los cortes axiales de tomografía computada
helicoidal se observa disminución en la luz del esó-
fago a expensas de una estructura vascular ubicada
a nivel prevertebral y retroesofágico, hiperdensa y
con dirección hacia el hemitórax derecho que nace
del arco aórtico izquierdo (Figuras 1 y 2).
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Figuras 1 y 2. Cortes axiales de tomografía computada helicoidal (TCH) que muestran la ubicación retroesofágica de la arteria aberrante (Flecha
recta) y el efecto de compresión que ejerce contra el esófago.

En la reconstrucción tridimensional y en la re-
construcción coronal de tomografía computada
helicoidal (Figuras 3 y 4), se observa el trayecto
oblicuo de la arteria aberrante hacia la derecha
naciendo del arco aórtico izquierdo el cual tiene
situación y configuración normal.

La arteria subclavia derecha aberrante con arco
aórtico izquierdo aparece aproximadamente en el
1% de la población; es la anomalía congénita más
frecuente del arco aórtico.1 En estos casos la
arteria aberrante nace en un punto distal a la arteria
subclavia izquierda y pasa por detrás del esófago
hacia el lado derecho.2,3

El diagnóstico de las lesiones vasculares se
puede lograr mediante el uso de varios métodos de
imagen entre los cuales están la radiografía de
tórax, el esofagograma, la tomografía computada
convencional y la tomografía computada helicoidal;
la angiografía se considera standard de oro,3 aun-
que en los últimos años se ha demostrado una alta
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sensibilidad y especificidad de la resonancia mag-
nética y de la tomografía computada helicoidal con
reconstrucciones en tercera dimensión en la de-
tección de anomalías congénitas cardiovasculares.4
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Figura 3. Imagen de reconstrucción 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 aórtico
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Figura 4. Reconstrucción coronal que muestra el vaso anómalo
(Flechas).
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