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Esplacnología

Arteria subclavia derecha retroesofágica:  
A propósito de 2 casos
Right retroesophageal subclavian artery: About 2 cases

Resúmen

Un gran número de variaciones del arco aórtico y sus ramas han 
sido descritas en la literatura utilizando diversos métodos como 
ser disecciones cadavéricas y quirúrgicas, a los que se les sumó 
en los últimos años los estudios de imagen. Todo esto obliga un 
profundo conocimiento de la anatomía de la región así como de 
dichas variantes.
Reportamos 2 casos de arteria subclavia derecha retro-esofágica 
encontrados durante la disección de rutina de 2 cadáveres adultos 
fijados previamente en solución formol. Además se procedió a 
una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Scielo y Pubmed 
usando como criterio de búsqueda “arteria subclavia derecha re-
troesofágica”, “arteria lusoria”, “variaciones de los troncos su-
praaórticos”, “Right retroesophageal subclavian artery“, “lusoria 
artery”, y “Aortic Arch Variations”. 
En ambos casos consistió de una arteria originada caudalmente a 
la arteria subclavia izquierda cuyo trayecto fue posterior al esófa-
go en dirección hacia la axila derecha. 
Por último, en las dos preparaciones se identificó la ausencia de 
trayecto recurrente del nervio laríngeo inferior derecho.
Presentamos dos hallazgos cadavéricos de arteria subclavia dere-
cha retroesofágica, se discuten implicancias embriológicas, clíni-
cas, radiológicas y quirúrgicas de esta variante anatómica.

Palabras clave: arteria subclavia derecha, troncos supra-aórticos, 
disfagia lusoria, nervio laríngeo inferior derecho, variante anató-
mica

Abstract

A great number of variants of the aortic arch and its branches 
have been reported in the literature by means of cadaveric and 
surgical dissection, with the more recent addition of reports com-
ing from radiologic procedures. These demand a detailed knowl-
edge of the region´s anatomy and of theses variants. 
We report 2 cases of right retro-esophageal subclavian artery 
found during a routine dissection of 2 adult formalin-fixed ca-
davers. In addition a review of the literature was done, consult-
ing both Scielo and Pubmed databases by the key words: “arteria 
subclavia derecha retroesofágica”, “arteria lusoria”, “variaciones 
de los troncos supraaórticos”, “Right retroesophageal subclavian 
artery“, “lusoria artery”, and “Aortic Arch Variations”.
In both cases, it consisted of an artery that originated caudally 
from the left subclavian artery, coursing dorsally to the esophagus 
in direction to the right axilla. 
Finally, in the 2 specimens studied the recurrent course of the 
right inferior laryngeal nerve was absent.
We present two cadaveric cases of a right retro-esophageal sub-
clavian artery, embryologic, clinical, radiological and surgical im-
plications of this variant are discussed. 

Keywords: right subclavian artery, supra-aortic trunks, dysphagia 
lusoria, right inferior laryngeal nerve, anatomic variant
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Introducción

La arteria subclavia derecha retroesofágica (ASDR) se de-
fine por la presencia de una arteria originada directamente 
del arco aórtico y presenta un trayecto dorsal al esófago en 
dirección a la axila. 

Representa una de las variantes del arco aórtico más fre-
cuentemente reportadas.1 La primera descripción data del 
1735 por Hunauld.2 En 1794, Bayford reconoció la poten-

cialidad que tenía la ASDR en la compresión extrínseca del 
esófago.3 

Posteriormente, en 1946, Gross realizó el primer procedi-
miento sobre la ASDR en un niño que presentaba una com-
presión tráqueo-esofágica con éxito.4 

Desde entonces existen múltiples reportes de la ASDR, 
que incluyen disecciones anatómicas, quirúrgicas y en los 
últimos años con las nuevas tecnologías en imagen estudios 
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radiológicos.1-5 

Por estas razones la anatomía de la ASDR no debe escapar 
ni al anatomista, clínico, radiólogo ni cirujano.

Reporte de caso

Durante la disección del mediastino de dos cadáveres 
adultos mayores a 60 años, fijados previamente en solución 
formolada, se encontró una variante en el arco aórtico. Am-
bas disecciones fueron llevadas a cabo en el Departamento 
de Anatomía, Facultad de Medicina, Universidad de la Repú-
blica, Montevideo, Uruguay. En ninguno de los preparados 
se registró abordajes previos ni patología a nivel torácico.

En ambos especímenes se encontró que el arco aórtico 
daba origen a 4 arterias, en sentido antero-posterior eran: 
arteria carótida común derecha, arteria carótida común iz-
quierda, arteria subclavia izquierda y la arteria subclavia dere-
cha. Esta última, presentó un trayecto ascendente a través del 
mediastino posterior, dorsal al esófago torácico y ventral a la 
columna vertebral constituyendo así una ASDR. (Figs. 1 y 2) 

Una vez alcanzada la base del cuello, continuó con su pa-
trón habitual, discurriendo dorsal al músculo escaleno ante-
rior y proseguir hacia la axila. Ambos casos de ASDR dieron 
origen en su trayecto a las ramas colaterales que nacen de 
la subclavia de disposición habitual. Se completó el estudio 

Fig 1. Vista lateral derecha de la base del cuello del caso número 1. Se visualiza 
el trayecto de la ASDR dorsal al esófago. Para mejor visualización se sección y 
se reclinó la tráquea a nivel del primer anillo traqueal. 1. ASDR, 2. Esófago, 3. 
Tráquea (seccionada y reclinada), 4. Arteria carótida común derecha, 5. Arteria 
carótida común izquierda, 6. Arteria vertebral

Fig 2. Vista lateral derecha de la base del cuello del caso número 2. Se visualiza 
el trayecto de la ASDR dorsal al esófago. En este caso se reclinó medialmente 
la arteria carótida común derecha. 1. ASDR, 2. Esófago, 3. Tráquea, 4. Arteria 
carótida común derecha (reclinada medialmente), 5. Vena braquiocefálica 
derecha, 6. Arteria vertebra, 7. Nervio vago

mediante la disección de las regiones de cuello de ambos 
preparados, destacando que los dos nervios laríngeos infe-
riores derechos carecían de trayecto recurrente. Se origina-
ron del nervio vago ipsilateral para a continuación acompa-
ñar a la arteria tiroidea inferior en dirección al eje visceral del 
cuello. (Fig. 3)

Fig 4. Vista anterior “ex situ” del caso 2. Se observa el arco aórtico con sus 
ramas de origen y el eje visceral. 1. ASDR, 2. Esófago, 3. Tráquea, 4. Arteria 
carótida común derecha, 5. Arteria carótida común izquierda, 6. Arteria 
subclavia izquierda, 7. Arco aórtico
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Fig 3: Continuación de la disección de la figura 2. Se observa el nervio 
laríngeo inferior derecho que carece de trayecto recurrente y sigue el trayecto 
de la arteria tiroidea inferior. 1. Nervio vago derecho, 2. Nervio laríngeo inferior 
derecho, 3. Arteria tiroidea inferior, 4. Arteria tiroidea superior. 5. Esófago, 6. 
Tráquea

Fig. 6: Vista posterior “ex situ” del caso 2. Este enfoque muestra con claridad 
el origen distal de la ASDR respecto a la subclavia izquierda y la estrecha 
relación que guarda la cara ventral de la ASDR con la cara dorsal del esófago. 
1. ASDR, 2. Esófago, 3. Arteria subclavia izquierda, 4. Porción descendente de 
la arteria aorta

Fig. 7. Vista posterior “ex situ” del caso 2. Se reclinó lateralmente el esófago 
para poder evidenciar los 4 troncos que se originan del arco aórtico. 1. ASDR, 
2. Esófago (reclinado), 3. Arteria carótida común derecha, 4. Arteria carótida 
común izquierda, 5. Arco aórtico, 6. Arteria subclavia izquierda, 7. Porción 
descendente de la arteria aorta

Por último en uno de los preparados se realizó la extracción 
del bloque cardio-pulmonar, maniobra completada por la sec-
ción entre ligaduras de los grandes vasos, vía aérea y esófago. 
(ver Fig. 4 y 7) 

En el mismo se observa con claridad el origen de la ASDR 
caudal a la arteria subclavia izquierda así como también la 
estrecha relación que guarda la cara ventral de la ASDR con la 
cara dorsal del esófago. (ver Fig. 6)

Discusión

En el 80% de los individuos se encuentra la disposición 
habitual de las ramas del arco aórtico,1 esto es, tres tron-
cos que en sentido antero-posterior son: el tronco arterial 

braquiocefálico, la arteria carótida común izquierda, y la ar-
teria subclavia izquierda.6-7 En el 20% restante, ocurre una 
variante a esta disposición habitual. Existen múltiples clasifi-
caciones de las mismas, nosotros nos basaremos en la pro-
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puesta por Buntaro Adacchi, quien organizó en patrones la 
anatomía de los troncos de origen del arco aórtico.8 En dicho 
sistema, el patrón tipo “A” corresponde a la disposición ha-
bitual anteriormente mencionada. Dentro de las variantes, la 
existencia de ASDR se corresponde con un patrón tipo G, la 
cual se estima que está presente en el 0,5-2% de la pobla-
ción general.10

La arteria subclavia derecha suele desarrollarse durante la 
sexta a octava semana de gestación, estando su desarrollo 
ligado a la embriología de los arcos aórticos.11 La existencia 
de una ASDR se explica por la involución normal de la por-
ción distal del sexto arco aórtico derecho pero una regresión 
anormal del cuarto aórtico derecho.11-12 

Por este motivo el nervio laríngeo inferior derecho no rea-
liza su clásico bucle alrededor de la arteria subclavia ipsilate-
ral, y entonces se hace satélite a la arteria tiroidea inferior.12 
Este trayecto de “no recurrencia” del nervio laríngeo inferior 
derecho es una presencia constante en los casos de la ASDR, 
configurando una condición “sine qua non”.13 

Esto es sustantivo dado que del 0,5-2% de la población 
general (correlacionando la incidencia de la ASDR) no va te-
ner el trayecto habitual del nervio laríngeo inferior derecho, 
siendo este hecho clave para la realización procedimiento 
quirúrgicos que involucren la glándula tiroides y paratiroides 
en estos pacientes.14-15

La ASDR también es conocida como “arteria lusoria”, 
esto se debe a que puede comprimir el esófago torácico y 
generar una disfagia por obstrucción extrínseca, la misma se 
conoce como “disfagia lusoria”.1 Lusoria proviene del latón 
“lusorius” que significa relativo al juego, divertimento; como 
si fuera un divertimento de la naturaleza esta disposición in-
frecuente.16 Esta denominación se le atribuye a Bayford.11 
Dicha sintomatología en la infancia es rara, pero en la vida 
adulta producto de su tortuosidad, fenómenos como la ate-
roesclerosis, y la mayor probabilidad de formación de aneu-
rismas (aunque raros), hacen que un 5% de los pacientes 
desarrollen síntomas.11

El lugar de origen de la mayoría de las arterias subclavias 
aberrantes es a nivel del divertículo de Kommerell, descripto 
en 193617 y la teoría más aceptada es que el mismo se rela-
ciona justamente con la involución anormal del cuarto arco 
aórtico derecho, en particular de su porción distal.11 

Este sitio de origen de la arteria subclavia aberrante es un 
punto clave para el desarrollo de aneurismas, lo cual puede 
constituir un hallazgo imagenológico o ser motivado por la 
clínica de la arteria lusoria, pero sabiendo que es una con-

dición de potencial letalidad y que requiere tratamiento qui-
rúrgico.11

La ASDR no solo puede comprimir al esófago, originando 
la llamada disfagia lusoria, también se puede erosionar y co-
municar con el mismo, siendo la fístula arteria subclavia-esó-
fago un cuadro muy raro pero de alta mortalidad.18 

En presencia de un aneurisma en una ASDR la realización 
de maniobras o procedimientos endotraqueales o esofági-
cos puede desencadenar la erosión y fístula del aneurisma 
pudiendo llevar a un shock hipovolémico, por hematemesis 
o hemoptisis de gran entidad.19-20

El síndrome de robo de la arteria subclavia fue descrito 
por Fisher en 196121 secundario a una estenosis proximal en 
el origen de dicha vaso con inversión del flujo de la arteria 
vertebral ipsilateral y síntomas de insuficiencia vascular vér-
tebro-basilar. 

La ateromatosis es su principal etiología, y en segundo 
orden las alteraciones del desarrollo embriológico del arco 
aórtico y troncos supra-aórticos.22-23 

Esto último a su vez se asocia con una mayor probabilidad 
de desarrollo de tortuosidades, así como fenómenos trom-
boembólicos e injuria a nivel encefálico.22

La arteria subclavia derecha aberrante puede presentar un 
trayecto retro-esofágico como en nuestros tres casos, y cons-
tituye la forma de presentación más frecuente: 80%. Siendo 
sus variantes inter tráqueo-esofágica un 15% y pre-traqueal 
solamente vista en un 5% de los casos.1

La presencia de una ASDR ocurre más frecuentemente en 
individuos con otras anomalías que afectan el arco aórtico, 
por ejemplo Tetralogía de Fallot, persistencia del conducto 
arterioso, coartación de aorta, estenosis de la arteria pulmo-
nar, desembocadura del conducto torácico en el confluente 
yugulo subclavio derecho.25-26 Ninguna de las cuales fueron 
evidenciadas en nuestros dos casos.

Conclusión

En conclusión, se presentan 2 casos cadavéricos de ASDR, 
producto de una variante embriológica poco frecuente, su 
presencia no debe ser omitida tanto por anatomistas, clíni-
cos, radiólogos y cirujanos.
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