CASO CLINICO

Diverticulo de Kommerell en un paciente
con sindrome coronario agudo

Kommerell’s diverticulum in a patient
with acute coronary syndrome
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El diverticulo de Kommerell es un hallazgo poco comun que
consiste en una alteracion anatémica en presencia de una
arteria subclavia aberrante; mas rara auin es su asociacion a un
sindrome coronario agudo, ya que no se encuentran reportes
en la literatura. En nuestro caso, exponemos el hallazgo de
un diverticulo en una arteria subclavia derecha aberrante en
un paciente con oclusién de la arteria coronaria descendente
anterior.
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INTRODUCCION

El diverticulo de Kommerell fue descrito por primera vez
en 1936 por el radiélogo aleman Burckhard F. Kommerell,
quien lo descubrié durante la realizacién de un estudio
radiol6gico. También conocido como “diverticulo luso-
ria” o “diverticulo remanente”, consta de una dilatacién
aneurismatica congénita presente en el origen de una
arteria subclavia aberrante y representa una variacion
vascular poco comin.?? La arteria subclavia derecha
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Kommerell's diverticulum is an uncommon finding consisting
of an anatomical alteration in the presence of an aberrant
subclavian artery; even rarer is its association with an acute
coronary syndrome, since no reports are found in the literature.
In our case, we present the finding of a diverticulum in an
aberrant right subclavian artery in a patient with occlusion of
the anterior descending coronary artery.

Keywords: Kommerell’s diverticulum, acute coronary
syndrome, aberrant subclavian artery, angioplasty.

aberrante suele ser la anomalia mas frecuente en las alte-
raciones del arco aértico, pudiendo encontrarse en 1.8%
de los casos; hasta en 60% de las ocasiones, se asocia a un
diverticulo de Kommerell.*> Presentamos a un paciente
de 76 afos de edad con un sindrome coronario agudo
y el hallazgo incidental de una arteria subclavia derecha
aberrante. En nuestro pais se desconoce la incidencia de
esta asociacion, ya que se tienen pocos casos reportados
en la bibliograffa.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Masculino de 76 afios de edad con antecedentes de
hipertension arterial sistémica de 10 afos de evolucién
y dislipidemia mixta de reciente diagnéstico, ambas en
tratamiento. Inicié su padecimiento treinta dfas previos a
su ingreso presentando cuadros de dolor toracico opresi-
vo, autolimitados y sin relacién con esfuerzo, por lo que
acudié a Urgencias. Se present6 reactivo, alerta, con TA
120/70 mmHg, FC 81 Ipm, FR 18 rpm, saturando al 97%
aire ambiente, temperatura 36.5°.

Se solicit6 una placa de térax, que mostré prominencia
del bot6n adrtico (Figura 1).
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Se realizé una TAC contrastada, con la cual se observé
una variante anatémica: origen aberrante de la subclavia
derecha. Se obtuvo calcio coronario en 130 UA. Se llevé a
cabo una aortograffa, que revel6 un origen Gnico de ambas
carétidas, origen independiente de la subclavia izquierda
y sobre la aorta toracica descendente, un trayecto ectasico
hacia la subclavia derecha, lo que confirmé la presencia del
diverticulo de Kommerell. La coronariografia dejé ver en-
fermedad arterial coronaria severa de un vaso, con oclusion
de 30% del tronco coronario izquierdo, lesién ateromatosa
de la DA con oclusién proximal de 90% y media de 100%,
compatible con oclusién crénica total, lo que condicionaba
cardiopatia isquémica crénica (Figuras 2 a 5).

Figura 3: Tomografia axial computarizada del térax que
muestra la obstruccion significativa en la arteria coronaria
descendente anterior.
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Figura 1: Radiografia del térax; muestra la prominencia del (ASD)

botén adrtico.
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Aorta.tordGica i a Se decidi6 realizar una intervencién coronaria per-

ascendegd® cutdnea multisegmento debido al hallazgo de enferme-
dad severa difusa, tanto del segmento medio como del
proximal de la DA. Se introdujeron catéteres balén y se
llevaron a cabo insuflados desde el segmento medio-
distal hasta el proximal, con resultados subéptimos. Se
procedi6 a la colocacién de una endoprétesis medicada
liberadora de everolimus con polimero bioabsorbible
PtCr 2.5 X 38 mm en el segmento medio distal, y em-
Figura 2: Tomografia axial computarizada del torax; muestra  palmada proximalmente a esta, se colocé otra endo-
el origen comun de las arterias carotidas. prétesis PtCr 2.75 X 38 mm, con 0% de lesién residual,
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sin compromiso de los vasos secundarios y obteniendo
flujos finales TIMI 111.

El paciente se ingres6 a la Unidad de Terapia Intermedia
con diagnéstico de SICA IAM DA + diverticulo de Komme-
rell para su vigilancia y tratamiento antiisquémico; se man-
tuvo hemodindmicamente estable y asintomatico durante
su estancia hasta su egreso a piso, y luego, a su domicilio.

DISCUSION

El diverticulo de Kommerell tiene una baja incidencia
en nuestro medio, siendo el mas frecuente en el origen
de salida de la arteria subclavia izquierda.® La mayor
parte de los pacientes permanecen asintomaticos. En los
adultos, la presencia de sintomas estd relacionada con
cambios ateroscleréticos, rigidez en los vasos anémalos
o diseccién, que producen disfagia, disnea y dolor tora-
cico.” Nuestro paciente acudi6 al Servicio de Urgencias
a causa de un dolor toracico opresivo compatible con
el cuadro clinico del diverticulo y de un sindrome co-
ronario agudo.

En nuestro conocimiento, por el momento no se cuenta
con la incidencia de la asociacién entre el sindrome coro-
nario agudo y el diverticulo de Kommerell. Presentamos
este caso para tener en cuenta esta asociacién atipica y

Figura 5:

Aortografia: se muestra la
presencia del diverticulo de
Kommerell en el origen de
la arteria subclavia derecha
aberrante.

las posibles complicaciones que pueda ocasionar para el
abordaje técnico (angioplastia) terapéutico. Es importante
que médicos especialistas tengan en mente esta asociacién
en el momento del diagnéstico y tratamiento.
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