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Presentacion de caso
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Disfagia lusoria en adultos, un reto de la cirugia
cardiovascular.

Dysphagia Lusoria in adults, a challenge in cardiovascular surgery.
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RESUMEN

La arteria subclavia derecha aberrante constituye una variedad anatémica frecuente dentro de los anillos vasculares. Se presenta
un paciente de 44 afios de edad y 48 Kg de peso, con pérdida de peso y disfagia. Se observé en el esofagograma con bario el
estrechamiento de la luz esofagica en la pared posterior, ademas en la angiografia y el angiotac se evidencié la presencia de
esta anomalia. Se realiz6 cirugia por esternotomia parcial, se disecé la arteria subclavia derecha aberrante y se seccioné cerca de
su origen, el cabo distal se sutur6 y el proximal se anastomosé a la car6tida derecha con sutura de polipropileno 5/0 terminola-
teral. Tuvo un posoperatorio sin contratiempos y la estancia en el hospital de 5 dias. Evolucioné sin alteraciones a los seis me-

ses de evolucion.
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ABSTRACT

The right aberrant subclavian artery constituted a frequent form of vascular rings. This is a case of a 44 year old male patient
and 48 Kg of body weight with personal history of failure to thrive. A posterior narrowing of the esophagus lumen was noted in
the barium meal and the CT scan confirmed the presence of the disease.

A partial sternotomy was made, the aberrant artery was dissected and sectioned nearby his origin, the distal stump was closed
and the proximal one was anastomosed to the lateral aspect of the right carotid artery. There was no operative or late morbidity

or death. Remains free of complications 6 months after surgery.
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INTRODUCCION

L a disfagia lusoria ocurre secundariamente a
la presencia de la arteria subclavia derecha
aberrante (0,5 % a 2 %) y con menor frecuencia
(1%) debido a la subclavia izquierda aberrante.
En su trayecto anémalo pasa por detras del eso6-
fago creando todo una serie de sintomas referi-
dos por el paciente.’
Cuando existen alteraciones en la involucién del
4to arco adrtico, con aorta dorsal derecha vy la
7™ arteria intersegmentaria permanece unida a la
aorta descendente discurriendo posterior al es6-
fago, aparece esta entidad.?
Existen pacientes que cursan asintomaticos y
nunca se hace el diagnostico, debido a lo infre-
cuente de este problema de salud se torna dificil
llegar a un consenso de tratamiento, aunque se

describen varias técnicas quirdrgicas.

Caso clinico:

Paciente masculino de 44 afos de edad con an-
tecedentes de salud aparente. Presenta disfagia
progresiva que solo permite ingestion de liquidos,
pérdida de peso de 12 Kg en 5 afos. En el esofa-
gograma se observé compresion posterior de la
luz con detencién del contraste y dilatacion (Figu-
ra 1), en el angiotac, y la angiografia se evidenci6
la salida del vaso con origen anémalo después de
la subclavia izquierda (figura 2).

El paciente es colocado en decubito supino con
calzo interescapular previa anestesia general y

pafios de campo, vidrape, se pasa sonda de Levi

ne, se realiza incision en piel en forma de 7 que
incluye fosa supraclavicular derecha y hasta mitad
superior del esternén. Con la sierra se abre el
esternén hasta la porcién media del cuerpo, se
hace control de la hemostasia (Figura 2). Se colo-
ca separador de Finochietto se procede a disecar
estructuras a nivel de la muesca esternal superior
hacia la derecha y se desinserta esternocleido-
mastoides derecho en sus

tres ramas (anterior,

media y posterior) del hueso subclavio derecho

Figura 1. Esofagograma preoperatorio, obsérvese como
existe una dilatacién por encima del sitio de la compresién
extrinseca esoféagica.
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Figura 2. Angiotac donde se observa el nacimiento de la
arteria subclavia derecha después de la subclavia izquierda.
La incision de la piel en forma de 7 en la piel y la esterno-
tomia parcial.
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Leyenda: A: Arteria carétida derecha, B: Arteria subclavia
derecha anémala, C: Arteria carétida izquierda, D: Arteria
subclavia izquierda.

Se diseca hasta la profundidad con cuidado de no
lesionar el plexo braquial, vago y laringeo recu-
rrente derecho. Una vez localizada la arteria se
diseca gentilmente por detras del es6fago (la
sonda de Levine sirve de férula para identificar el
esdfago) con diseccion roma en direccién a su
origen de la aorta .Se colocan clanes y se seccio-
na la arteria aberrante, se sutura el extremo dis-
tal, el cabo proximal se anastomosa a la car6tida
derecha previa colocacion de clan de cuchara y
apertura de orificio de anastomosis en esta Ulti-
ma.

El paciente evoluciona satisfactoriamente des-
pués del proceder quirdrgico, sin complicaciones.
Presenta pulsacion radial y ulnar en el miembro
superior derecho sin alteracion, se encontré neu-
rolégicamente estable y con tolerancia a los ali-

mentos (Figura3).

Figura 3. Esofagograma posoperatorio, se observa como
existe liberacion del eséfago.
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DISCUSION
El Existen mecanismos que explican el origen de
los sintomas en los pacientes afectos de arteria
subclavia derecha aberrante.
1) Incremento de la rigidez de los vasos con
la edad.
2) Formaciéon de aneurisma en especial cuan-
do existe diverticulo de Kommerell.
3) Elongacién de la aorta secundaria a la
edad.
4) Presencia de tronco bicarotideo.
La combinacién del primer y el tercer mecanis-
mos, explican en la mayoria de los casos la sinto-
matologia que refieren estos pacientess.
Si bien se han propuesto diferentes técnicas qui-
rargicas, toracotomia, esternotomia, y combina-
das con el cateterismo, se han obtenido los mejo-
res resultados con la cirugia sobre todo si se apo-

ya en la mediastinoscopia para ayudar en la di-
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seccion de la subclavia a través del trayecto del
vaso hasta su origen en la aorta descendente.

La reimplantacion de la arteria subclavia aberran-
te en la carétida derecha por via supraclavicular
constituye una opcién de poca morbilidad, aun-
que puede ocasionar disfagia residual en casos
en los que no se haya disecado adecuadamente la
arteria hacia el sitio de donde emerge en la aor-
ta, lo cual se evita al hacer una adecuada disec-
cion hacia el margen izquierdo del es6fago en
direccién al origen del vaso en posicion retroeso-
fagica.*

La sutura del cabo distal constituye un desafio
cuando no se utiliza la mediastinoscopia por el
campo quirdrgico pequefio en espacio*, aunque
en nuestra experiencia con el empleo de separa-
dores maleables y el separador de Finochietto
logramos realizar una exposicion adecuada del

campo quirdrgico.
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