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CASOS CLINICOS
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Abstract

Hybrid treatment aberrant right subclavian artery

Introduction: An aberrant right subclavian artery is the most frequent aortic arch malformation. It
is frequently an incidental finding of imaging studies and serious complications may arise if left untreated.
Clinical case: We present a case of a young woman with a dilated aberrant right subclavian artery that was
successfully treated by a hybrid approach.
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Resumen

Introduccion: La arteria subclavia derecha aberrante es la malformacion arterial mas frecuente del arco
adrtico. Su diagnostico es habitualmente un hallazgo de estudios de imagenes solicitados por otras causas
pero puede tener serias complicaciones si se obtiene en forma tardia. Caso clinico: Presentamos el caso de
una mujer joven con diagndstico de arteria subclavia lusoria dilatada sometida exitosamente a tratamiento
hibrido electivo.

Palabras clave: Arteria lusoria, arteria subclavia aberrante, tratamiento endovascular, tratamiento
hibrido.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 22 afios,
esencialmente sana, con crisis episodicas de cefalea
hemicranea derecha desde hace dos afos. En ese
contexto fue estudiada con tomografia axial compu-
tada cerebral pesquisandose displasia fibromuscular
de carotida interna derecha distal. Estudio posterior

con tomografia axial computada en fase arterial evi-
denci6 ademas displasia de arteria subclavia derecha
y arterias carotidas interna y externa del mismo lado.
Ademas se objetivo persistencia de arteria subclavia
lusoria con dilatacion aneurismatica de aproximada-
mente 2,5 cm de diametro mayor (Figura 1).

Fue hospitalizada electivamente para completar tra-
tamiento hibrido de su malformacion en dos tiempos.
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Figura 1. A) Reconstruccion tridi-
mensional de tomografia axial com-
putada en fase arterial tomada previo
a tratamiento (vista posterior). B) Es-
quema de la malformacion arterial de

la paciente (vista anterior).

Figura 2. A, B, C) Cortes axiales de tomografia axial computada en fase arterial tomada posterior al tratamiento
(A: Bypass carotideo subclavio derecho, B: Amplatzer en union de arteria subclavia con tronco braquiocefélico,
C: Amplatzer en origen de arteria lusoria a nivel del arco adrtico). D y E) Reconstruccion tridimensional de tomografia
axial computada en fase arterial tomada posterior a tratamiento (D: vista anterior, E: vista posterior). F) Esquema del
tratamiento hibrido completado (vista anterior).

Se confecciond bypass carotideo subclavio dere-
cho sin incidentes utilizando una protesis de PTFE
anillado de 6 mm. En el mismo tiempo quirargico se
realizé ligadura de la arteria subclavia proximal al
origen de la arteria vertebral.

Al dia siguiente se procedié a ocluir la arteria
lusoria en sus extremos por via femoral derecha a
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través de vaina Rabee de 6 Fr; oclusor Amplatzera
Vascular Plug II de 8 mm a nivel de la unioén con
tronco braquiocefalico y otro similar de 6 mm a
nivel del origen en aorta descendente (Figura 2).
Tuvo evolucion postoperatoria sin incidentes,
siendo dada de alta al cuarto dia, y actualmente se
encuentra en seguimiento sin complicaciones.
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TRATAMIENTO HiBRIDO DE ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE

Discusion

La arteria subclavia aberrante es la anomalia
mas frecuente del desarrollo del arco aértico'. Su
incidencia reportada en la literatura va desde 0,4
hasta 2,3%?.

A lo largo del desarrollo vascular del embrion se
producen multiples y complejas remodelaciones y
regresiones. Alteraciones de estos procesos llevan a
la posibilidad de presentar innumerables variaciones
anatomicas®. Se cree que el origen de esta malfor-
macion ocurre por involucién del IV arco aortico
derecho con persistencia de la séptima arteria inter-
segmental derecha®.

Estas arterias aberrantes tienden a dilatarse y pue-
den complicarse con fendémenos tromboembolicos
de la extremidad superior derecha o con ruptura;
la que se asocia a altas tasas de mortalidad; incluso
mayor a 50%?°. Ademas puede asociarse a otras alte-
raciones del desarrollo del arco adrtico o de la aorta
descendente; como coartacion adrtica®.

Habitualmente son asintomadticas y se detectan
como hallazgo en examenes imagenologicos reali-
zados por otras causas. Cuando presentan sintomas;
éstos son variables y van desde molestias inespeci-
ficas hasta dolor toracico o tos. El sintoma tipico por
el cual esta malformacioén fue descrita inicialmente
es la disfagia que, cuando causada por la compresion
del es6fago por la subclavia aberrante aneurismatica
contra la columna o la traquea, se denomina disfagia
lusoria®. El origen de este término se remonta al aflo
1794, en que fue descrita por el médico londinense
David Bayford como una “disfagia por capricho de
la naturaleza” o de lusus naturae®.

La malformacién arterial descrita en este caso
tiene la particularidad de ser una arteria subclavia
derecha aberrante pero con persistencia de su co-
nexion con el tronco braquiocefalico. Por esta razén
fue necesario realizar la exclusion de la arteria aneu-
rismatica en los tres puntos ya descritos.

Cuando se produce una dilatacion aneurismatica
de la arteria aberrante existe alto riesgo de complica-
ciones tromboembdlicas y de mortalidad. Estas no se
han podido relacionar con algiin tamafio bajo el cual
seria razonable s6lo observar; por lo que incluso se
ha planteado el tratamiento de cualquier arteria sub-
clavia aberrante dilatada, independiente de su dié-
metro’. Los tratamientos descritos tradicionalmente
son la cirugia mediante toracotomia o esternotomia,
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pudiendo requerir circulacion extracorporea, que
tienen elevadas tasas de morbimortalidad de hasta
25%’. Desde su descripcion por Lacroix et al, en el
2003, se han descrito multiples casos de resolucion
hibrida combinando procedimientos abiertos con
cirugia endovascular logrando disminuir significati-
vamente las tasas de morbimortalidad operatorias®.

Existe el riesgo ya descrito de presentar sintomas
por isquemia de la extremidad superior derecha al
ocluir la arteria anomala’, por lo que se ha plantea-
do la necesidad de revascularizar dicha extremidad
previo a la oclusion; lo que se realiz6 en nuestra
paciente.

Pensamos que el tratamiento endovascular/hibri-
do de esta patologia debiera ser el tratamiento de
eleccion. Minimiza la morbimortalidad potencial
que acompana una eventual toracotomia en caso de
escogerse el abordaje directo.
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