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Resumen Abstract

Introduccion: Las variaciones del arco aértico son interesantes desde
el punto de vista anatémico, aunque sin duda adquieren mayor in-
terés cuando su presentacion justifica algun tipo de sintomatologia.
Existen numerosas variantes de origen y trayecto con respecto a los
vasos que se originan en el arco aortico.

El objetivo del presente trabajo consiste en describir un caso clinico
de arteria lusoria y realizar una descripcion de las diferentes variantes
anatémicas del arco adrtico reportadas en la bibliografia.

Reporte de caso: Se presenta el caso de un paciente de sexo femeni-
no, de 49 anos, sin antecedentes de relevancia, quien consulta por
disfagia de 6 meses de evolucién.

Se solicité una tomografia de cuello y térax con contraste endove-
noso. En la misma se evidencié una arteria subclavia lusoria.
Discusion: Clinicamente, la arteria subclavia aberrante o lusoria se
presenta generalmente, de manera asintomatica. Podriamos resumir
las diferentes variantes de presentacion de acuerdo con la cantidad
de vasos que se originan en el arco adrtico. De esta manera, el arco
aortico puede dar origen a dos (18%), tres (75%) o hasta cuatro (7 %)
Vasos.

La arteria lusoria es una variante poco frecuente pero probable de
presentacién. Si bien la mayoria se presenta de manera asintomatica,
la disfagia constituye el sintoma mds frecuente.

Palabras clave: arteria lusoria, arteria subclavia derecha aberrante,
variaciones del arco aortico.

Introduccion

Introduction: Variations of the aortic arch are anatomically interes-
ting, although they acquire greater interest when their presentation
Jjustifies some type of symptoms.

The origin and path of vessels that originate in the aortic arch are not
always the same.

The aim of this paper is to report a case of lusory artery and to descri-
be the anatomical variants of the aortic arch reported in the literature.
Case report: We present a female patient, 49 years old, who consul-
ted for 6 months dysphagia.

A neck and chest tomography with intravenous contrast was reques-
ted. It demonstrate an aberrant subclavian artery.

Discussion: Clinically, aberrant subclavian artery usually presents
asymptomatically.

We could summarize the different presentation variants according to
the number of vessels that originate in the aortic arch. In this way,
the aortic arch can give rise to two (18%), three (75%) or up to four
(7%) vessels.

The lusory artery is a rare but probable variant of presentation. Al-
though most are asymptomatic, dysphagia is the most frequent
symptom.

Keywords: lusory artery, aberrant right subclavian artery, variations
of the aortic arch.

La primera descripcién de disfagia lusoria fue hecha por
Hunauld en 1735.%2 Desde entonces existen multiples repor-
tes de ASDA ya que despierta interés desde el punto de vista
anatémico, aunque sin duda adquieren mayor importancia
cuando su presentacion justifica algun tipo de sintomatolo-
gia clinica.

La arteria subclavia derecha aberrante (ASDA) o arteria lu-
soria es originada directamente del arco aértico, presentan-
do un trayecto en situacion dorsal al eséfago y en direccion
ala axila.’

Diversos autores se han encargado de describir los distin-
tos modos de presentacion del arco adrtico. Existen nume-
rosas variantes de origen y trayecto con respecto a los vasos
que se originan en él.

Si bien representa una de las variantes del arco aodrtico
mas frecuentemente reportadas, es una causa muy poco fre-
cuente de disfagia.
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El objetivo del presente trabajo consiste en describir un
caso clinico de arteria lusoria y realizar una descripcion de las
diferentes variantes anatémicas del arco adértico reportadas
en la bibliografia.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino, de 49 afios, sin antecedentes
de relevancia, consulta por disfagia de 6 meses de evolucion,
sin otra signo-sintomatologia asociada.

Se solicité una video-endoscopia digestiva alta como mé-
todo inicial del algoritmo diagnéstico por disfagia, sin evi-
dencia de hallazgos patolégicos.

Durante un trago esoféagico contrastado se evidencié una
estenosis esofagica significativa, en la unién del tercio supe-
rior con los dos tercios inferiores.

Por este motivo, se solicité una tomografia de cuello y
térax con contraste endovenoso. (Figs.1y 2)

En la misma se evidencié una arteria subclavia lusoria, ori-
ginandose en el cayado adrtico en situacion distal a la arteria
carétida primitiva izquierda, y realizando un trayecto retroe-
sofagico, comprimiendo de manera extrinseca a este 6érgano
y causando la disfagia.

La arteriografia preoperatoria confirmé el hallazgo tomo-
gréfico. (Fig. 3)

Fig. 1: Corte parasagital de TC con contraste. Flecha: arteria subclavia derecha aberrante
(retroesofagica)
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Fig. 2: Reconstruccion 3D de TC. Se evidencia trayecto anémalo de arteria subclavia
derecha.

%

Fig. 3: Angiografia de arco adrtico. Se evidencia trayecto anémalo de arteria subclavia
derecha.

Con diagnostico de disfagia lusoria se propuso un tra-
tamiento quirdrgico en dos tiempos. En primera instancia
se llevd a cabo un by-pass carétido subclavio derecho con
protesis. A los 14 dias del egreso hospitalario, se realizé la
insercién de un plug endovascular por dentro del extremo
proximal de la arteria lusoria, ocluyéndola.

La paciente fue dada de alta al tercer dia post operatorio,

tolerando la dieta via oral y sin manifestaciones de disfagia
hasta el dia de la fecha.
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Discusion

Clinicamente, la arteria subclavia aberrante o lusoria se
presenta generalmente de manera asintomatica.?

Sélo entre un 20 a 30 % de los pacientes que la presen-
tan manifiestan algun tipo de sintomas.* Entre ellos, el mas
comun es la disfagia, aunque también estadn descriptos la
disnea, el dolor toréacico, la regurgitacion y la ruptura aneu-
rismatica.

En una serie de 1266 estudios por imagenes (TC, RMN
y angiografias) de pacientes pertenecientes a un centro de
cirugia cardiovascular,®sélo el 75% mostrd un patron clasico
de nacimiento de los vasos del arco adrtico; mientras que
en el 25% restante de los casos se presentaron variaciones.

Una serie de 633 angiografias del arco aértico clasifica
anatémicamente a las distintas variantes del arco adrtico en
ocho tipos.® Entre ellas, la arteria lusoria conforma la quinta®
0 cuarta® variante, de acuerdo con el sistema de clasificacion
que sea consultado. (Tablas 1 y 1)

TBC: tronco braquiocefalico

ACPI: arteria carétida primitiva izquierda

ASI: arteria subclavia izquierda

ASD: arteria subclavia derecha

TCC: tronco comun para ambas carotidas primitivas
ASDA: arteria subclavia derecha aberrante
TCS: tronco comdn para ambas arterias subclavias

1 TBC + ACPI + ASI 83%
2 TBC con ACPI + ASI 15%
3 TBC + ACPI + Arteria Vertebral + ASI 0,79%
4 ASD +TCC + ASI 0,16%
5 TCC con ASI + ASDA 0,16%
6 TCC+TCS 0,16%
7 ASD + ACPD + ACPI + ASI 0,16%
8 TBC + Arteria Tiroidea Ima + ACPI + ASI 0,16%

Tabla I: Clasificacion de las variantes del arco adrtico segiin Konstantinos et al.

1 TBC + ACPI + ASI 74,72%
2 TBC con ACPI + ASI 2,84%
3 TBC + ACPI + Arteria Vertebral + ASI 15,56%
4 ASD + TCC + ASI 0,55%
5 TCC con ASI + ASDA 0,24%
6 TCC+TCS 3,63%
7 ASD + ACPD + ACPI + ASI 0,24%
8 TBC + Arteria Tiroidea Ima + ACPI + ASI 2,22%

Tabla II: Clasificacion de las variantes del arco adrtico seguin Vucurevic et al.
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Podriamos resumir las diferentes variantes de presenta-
cion de acuerdo con la cantidad de vasos que se originan en
el arco adrtico.

De esta manera, el arco adrtico puede dar origen a:

e Dos vasos (18%)

e Variante 1 (3%): tronco arterial braquiocefélico +
tronco comun para cardtida primitiva y subclavia iz-
quierdas

e Variante 2 (15%): tronco comun para carétida pri-
mitiva derecha, arteria subclavia derecha y caroti-
da primitiva izquierda + arteria subclavia izquierda

e Tres vasos (75%)
e Tronco arterial braquiocefalico + arteria carétida pri-
mitiva izquierda + arteria subclavia izquierda (disposi-
cion clasica). (Fig.4)

¢ Cuatro vasos (7%)

e Variante 1 (3,7%): disposicion clasica + arteria verte-
bral izquierda

e Variante 2 (0,3%): disposicion clasica + arteria verte-
bral derecha

e Variante 3 (2,2%): disposicion clasica + arteria tiroi-
dea ima

e Variante 4 (0,5%): arteria carétida primitiva derecha +
arteria carétida primitiva izquierda + arteria subclavia
izquierda + arteria subclavia derecha [arteria lusoria]
(Fig. 5)

e Variante 5 (0,3%): arteria subclavia izquierda + arteria
subclavia derecha + arteria carétida primitiva derecha
+ arteria carétida primitiva izquierda

ACPI

ASI

Fig. 4: Esquema de arco adrtico y origen de grandes vasos. Disposicién clasica. ACPI:
arteria cardtida primitiva izquierda. ACPD: arteria carétida primitiva derecha. ASD: arteria
subclavia derecha. ASI: arteria subclavia izquierda. TBC: tronco braquiocefalico.
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ASI

ASDA

Fig. 5: Esquema de arco adrtico y origen de grandes vasos. Disposicion menos frecuente.
ACPI: arteria carétida primitiva izquierda. ACPD: arteria carétida primitiva derecha. ASI:
arteria subclavia izquierda. ASDA: arteria subclavia derecha aberrante.

Queda expuesto que la arteria subclavia derecha aberran-
te o arteria lusoria constituye una variante del arco aértico
poco frecuente, presente en el 0,5% de los casos.

Es sabido que su origen se da en el sector mas distal del
arco aortico, luego del nacimiento de la arteria carétida pri-
mitiva izquierda. Ahora en cuanto a su trayecto puede loca-
lizarse por detras del eséfago,” entre éste y la trdquea o por
delante de esta Ultima.®

Embriolégicamente, este vaso andmalo es causado por la
obliteracion del 4° arco adrtico derecho y una porciéon de
la aorta dorsal proximal a la 7° arteria intersegmentaria de-
recha, junto con la persistencia del segmento Z de la aorta
dorsal derecha.” (Fig. 6)

Fig. 6: Tomado de Vucurevic. Desarrollo embriologico de arteria subclavia derecha
aberrante. A. Tronco arterioso (TA), se continda con el saco adrtico (AoS), de donde
emergen ambas arterias ventrales (Vao). Los arcos aérticos (1 a 6) interconectan la aorta
ventral con la dorsal. B. Desarrollo de grandes vasos. LECA: arteria carétida externa
izquierda. LICA: arteria carétida interna izquierda. LVA: arteria vertebral izquierda.
Segmentos X, Wy Z: léase la descripcion.
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Esto explica que la arteria lusoria sea el vaso de origen mas
distal en el adulto.? Asimismo, la arteria vertebral derecha en
estos casos suele nacer de la carétida primitiva derecha. En
relacion a esto, es frecuente encontrar un nervio laringeo no
recurrente ipsilateral a la arteria lusoria.™

En resumen, la arteria lusoria es una variante poco fre-
cuente pero probable de presentacion. Si bien la mayorfa se
presenta de manera asintomatica, la disfagia constituye el
sintoma mas frecuente. Su pesquisa con estudios por ima-
genes en el diagnostico y tratamiento de la disfagia debe
ser considerada una vez descartadas las etiologias mas fre-
cuentes.
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