
Arch Cardiol Mex. 2017;87(4):345---348

www.elsevier.com.mx

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Arco aórtico  derecho con subclavia  izquierda

aberrante y divertículo de  Kommerell. Una causa de

anillo vascular

Tania Tamayo-Espinosa ∗, Julio Erdmenger-Orellana, Rosario Becerra-Becerra,
Norma Balderrabano-Saucedo y Begoña Segura-Standford

Departamento  de Cardiología,  Hospital  Infantil  de  México  Federico  Gómez,  Ciudad  de  México,  México

Recibido  el  23  de  mayo  de  2016;  aceptado  el 28  de  marzo  de  2017

PALABRAS  CLAVE
Divertículo  de
Kommerell;
Arco  aórtico  derecho;
Anillo  vascular;
Subclavia  izquierda
aberrante;
México

Resumen  El arco  aórtico  derecho  puede  estar  asociado  a  subclavia  izquierda  aberrante,  en
algunos casos  esta  se  origina  de una dilatación  aneurismática  que  se  conoce  como  divertículo
de  Kommerell.

Se presentan  2 casos  de anillo  vascular  formado  por  un  arco  aórtico  derecho,  subclavia
izquierda  anómala  con  divertículo  de Kommerell  y  persistencia  del  conducto  arterioso  izquierdo
con una  revisión  de  la  literatura  acerca  del desarrollo  embriológico  y  los  métodos  de  imagen
que ayudan  al  diagnóstico  de  esta rara  anomalía  vascular.
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Right-side  aortic  arch  with  aberrant  left  subclavian  artery  and  Kommerell’s

diverticulum.  A  cause  of  vascular  ring

Abstract  The  right-side  aortic  arch  may  be associated  with  aberrant  left  subclavian  artery,  in
some cases  this artery  originates  from  an  aneurismal  dilation  of  the  aorta  called  Kommerell’s
diverticulum.  A  report  is presented  on  2 cases  of  vascular  ring  formed  by  a right-side  aortic  arch,
anomalous left  subclavian  artery,  Kommerell’s  diverticulum  and  left  patent  ductus  arteriosus.
A review  the  literature  was  also  performed  as  regards  the  embryological  development  and  the
imaging methods  used  to  help  in the diagnosis  of  this  rare  vascular  anomaly.
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Introducción

EL  arco  aórtico  derecho  es una  cardiopatía  que  ocurre  en el
0.05-0.1%  de  la  población  general.  De acuerdo  a  la emer-
gencia  de  los  vasos  supraaórticos,  existen  3 tipos  de arco
derecho:  tipo i: con vasos  supraaórticos  en  espejo,  tipo
ii:  con  subclavia  izquierda  aberrante  y  tipo  iii: con origen
de  la  subclavia  izquierda  en  la  arteria  pulmonar1.  Cuando
se  asocia  a  una  subclavia  izquierda  aberrante,  esta  arteria
es  la  última  en  originarse  del  arco  aórtico  y  atraviesa  el
mediastino  de  derecha  a izquierda  con  3  diferentes  trayec-
tos:  posterior  al  esófago (80%),  entre  el  esófago  y  la  tráquea
(15%),  o anterior  a  la  tráquea  (5%)2.  En  algunos  casos  la
arteria  subclavia  izquierda  se  origina  de  una  dilatación  aneu-
rismática  conocida  como  divertículo  de  Kommerell  el  cual
es  una  rara  anomalía  congénita  que  puede  ocasionar  por sí
mismo  compresión  traqueoesofágica3 y  existen  reportes  de
riesgo  de  rotura  y  disección4.

Reporte de casos

Caso  1.  Masculino  de  2  meses  de  edad.  Se inició  estudio
por  falla  de  medro  y  soplo  cardiaco.  La  exploración  física,
radiografía  de  tórax  y electrocardiograma  indicaban  persis-
tencia  del  conducto  arterioso  (PCA).  En  el  ecocardiograma
se  observó  dilatación  de  cavidades  izquierdas,  arco  aórtico
derecho  y  persistencia  de  conducto  arterioso  izquierdo.  Por
lo  anterior  se sospechó  anillo  vascular  y  se solicitó  angio-
tomografía  en la  cual  se observó:  arco  aórtico  derecho  con
subclavia  izquierda  aberrante  la cual  se origina  de  una  dila-
tación  aneurismática  de  la  aorta  dorsal  distal  y  persistencia
del  conducto  arterioso  hacia la rama  izquierda  de  la arteria
pulmonar;  estas  estructuras  vasculares  rodean  la  tráquea  y
el  esófago  formando  un  anillo  vascular  completo  (fig.  1).

Caso  2.  Masculino  de  2  meses  de  edad,  referido  por insu-
ficiencia  cardiaca,  clínicamente  con  sospecha  de  conducto
arterioso  permeable.  En  el  ecocardiograma  se observó:  ven-
trículo  izquierdo  no compactado,  dilatación  aneurismática
del  tronco  de  la  arteria  pulmonar,  arco  aórtico  derecho  y
conducto  arterioso  izquierdo.  La  angiotomografía  corroboró
los  hallazgos  y demostró:  anillo  vascular  formado  por el  arco
aórtico  derecho,  subclavia  izquierda  aberrante  originándose
de  un  divertículo  de  Kommerell  y  persistencia  del conducto
arterioso  izquierdo,  así  como  ventrículo  izquierdo  no  com-
pactado  y dilatación  aneurismática  de  la  arteria  pulmonar
(figs.  2  y  3).

A los  2 pacientes  se  les  realizó  sección  y sutura  del con-
ducto  arterioso  dejando  la subclavia  izquierda  con abordaje
por  toracotomía  izquierda.

Discusión

El  divertículo  de  Kommerell  se ha  asociado  a arco aórtico
derecho  con ligamento  o  conducto  arterioso  izquierdo
formando  un anillo  vascular  anatómico  completo  que
causa  compresión  traqueosofágica5.  De  acuerdo  al  estudio
de  Backer  et  al.,  es la  segunda  causa  de  anillo  vascular,
después  del  doble  arco  aórtico6. La  prevalencia  del arco
aórtico  derecho  con subclavia  izquierda  aberrante  se ha
reportado  en  el  0.04-0.4%  de  los  cuales  el  20-60%  puede
asociarse  a divertículo  de  Kommerell6---8.

Figura  1  A) Reconstrucción  tridimensional  por  angiotomogra-
fía; vista  anterior  del  arco  aórtico  derecho,  la  arteria  pulmonar
(AP) y  su  continuidad  con  el conducto  arterioso  (PCA).  B)  Vista
posterior  del  divertículo  de Kommerell  (DK)  del  cual  se  origina
la arteria  subclavia  izquierda  (SI).

Esta  anomalía  vascular  fue  descrita  en 1936  por  el  radió-
logo  alemán  Buckhard  F. Kommerell  en  un  paciente  adulto
con  arco  aórtico  izquierdo;  durante  un  examen  con  trago  de
bario  demostró  que  a la  izquierda  y  detrás  del esófago  había
una  masa  pulsátil  que  lo empujaba  hacia  adelante  a nivel
del botón  aórtico.  En  su publicación  original  escribió:  «la
masa  pulsátil  detrás  del  esófago  no  corresponde  a la arteria
subclavia  derecha  aberrante  debido a  que  el  calibre  de este
vaso  es mucho  más  pequeño.  Es  más  probable  que  esta masa
corresponda  a un  divertículo  aórtico,  de la  cual se origina  la
arteria  subclavia  derecha. . .»

9.
Esta  anomalía  ocurre  durante  la cuarta  y quinta  semana

de  la  vida  fetal  cuando  existen  6 pares  de arcos  aórticos
conectados  a  la aorta  ventral  y  dorsal.  Normalmente  el
cuarto  arco  aórtico  izquierdo  persiste  y  se continúa  con  la
aorta  ascendente  y descendente  para  formar  el  arco  aór-
tico  izquierdo  normal.  El arco  aórtico  derecho  ocurre  cuando
el  cuarto  arco  derecho  persiste  y se  continúa  con  la  aorta
dorsal  derecha  y  el  cuarto  arco  izquierdo  involuciona  junto
con la aorta  dorsal  izquierda1.  La  arteria  subclavia  izquierda
aberrante  es el  resultado  de la  regresión  del  cuarto  arco
aórtico  izquierdo  entre  la carótida  izquierda  y  la  arteria  sub-
clavia  izquierda9.  El divertículo  de  Kommerell  ocurre  por  la
persistencia  de la  porción  distal  del cuarto  arco  aórtico,  que
en  estos casos  es el  izquierdo10.  Generalmente  el divertículo
esta  bien desarrollado,  debido a  la gran  cantidad  de volumen
sanguíneo  que  recibe  del conducto  arterioso  fetal11.
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Figura  2  A)  Angiotomografía;  vista  coronal  del  ventrículo  izquierdo  no compactado  señalado  entre  flechas.  B)  Imagen  axial
que muestra  la  relación  de  arco  derecho  (AA),  divertículo  de Kommerell  (DK)  y  arteria  pulmonar  (AP)  rodeando  tráquea  (T)  y
esófago (E).

Figura  3  Angiotomografía  con  reconstrucción  tridimensional
que muestra  la  dilatación  aneurismática  de  la  arteria  pulmonar
(AP), el  PCA  (*),  y  el  nacimiento  de  la  arteria  subclavia  izquierda
a partir  del  divertículo  de  Kommerell  (DK).

El  paciente  con  anillo  vascular  completo  puede  presentar
síntomas  respiratorios  y digestivos  que  dependen  del grado
de  compresión  que  generan  las  estructuras  vasculares  sobre
la  tráquea  o el  esófago.  En  la edad  pediátrica  predominan
los  síntomas  respiratorios  como  estridor  que  se exacerba
con  la  alimentación,  tos  crónica,  infecciones  recurrentes
de  vías  respiratorias,  episodios  de  cianosis  o  disnea  y en el
paciente  mayor  puede  aparecer  disfagia  a  sólidos6.

Los  anillos  vasculares  pueden  observarse  de  forma
indirecta  en  la  radiografía  de  tórax o  en  el  esofagograma
con  bario;  en  la  radiografía  de  tórax  anteroposterior  puede
verse  la  posición  del arco  aórtico  por la  desviación  contra-
lateral  de  la  tráquea  y  la compresión  traqueal  se demuestra

en  la radiografía  lateral,  de  manera  que  encontrar  un  arco
aórtico  derecho  con  compresión  traqueal  aumenta  la  posi-
bilidad  diagnóstica  de anillo  vascular.  En  el  esofagograma
con  bario se puede  observar  la  impresión  de la  estructura
vascular  sobre  la  pared  posterior  del esófago12.

El ecocardiograma  está  indicado  para  el  estudio  de
cardiopatías  asociadas;  Backer  et al. reportaron  la  asocia-
ción  con  comunicación  interventricular,  tetralogía  de  Fallot,
PCA,  transposición  corregida  de  grandes  arterias,  ausencia
de  rama  izquierda  y dextrocardia6.  En  las vistas  supraester-
nales  en eje corto  con angulación  anterior  se puede  observar
la  aorta  transversa  y  la emergencia  del  primer  vaso  supraaór-
tico,  si  este  se dirige  hacia  la  izquierda  indica  que  el  arco
aórtico  es derecho;  al seguir  el  trayecto  de este  vaso,  el  no
observar  su bifurcación  muestra  la  presencia  de una  sub-
clavia izquierda  aberrante  la  cual  puede  tener  un  curso
retroesofágico  formando  el  anillo  vascular  en  presencia  de
un  conducto  arterioso  o  ligamento  arterioso.  En  nuestros
casos,  la  importante  repercusión  hemodinámica  que  oca-
sionaba  el  conducto  arterioso  fue  motivo  del  estudio  y el
hallazgo  de un  arco  aórtico  derecho  asociado  a  un  conducto
arterioso  relacionado  con  la  arteria  pulmonar  izquierda  des-
pertó  la sospecha  diagnóstica  (fig.  4).

La  tomografía  computada  demuestra  con detalle  las
características  anatómicas  que  permiten  planear  el  abor-
daje y el  tipo de corrección  quirúrgica;  y se  considera  el
estudio  de  elección  en el  paciente  con  anillo  vascular6,13.

El  diagnóstico  diferencial  debe hacerse  con el  doble  arco
aórtico;  la  diferencia  es que  el  divertículo  es un  remanente
del arco  dorsal sin  continuidad  con  la  aorta  ascendente10.

El  tratamiento  va  dirigido  a la liberación  quirúrgica  del
anillo  vascular,  existe  controversia  sobre  cuál  es la  mejor
técnica.  Backer  et al. reportaron  8  pacientes  con  síntomas
recurrentes  después  de  la  resección  del ligamento  arterioso
que  requirieron  una  segunda intervención  quirúrgica  para
resecar  el  divertículo  después  de lo  cual los  síntomas  desa-
parecieron,  por lo que  recomiendan  como  primera  elección
en  este  tipo  de  anillo  vascular  la resección  del divertículo  y
el  reimplante  de la  arteria  subclavia  izquierda  a la  carótida
izquierda14.
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Figura  4  Ecocardiograma  bidimensional  desde  la  vista
supraesternal  en  eje corto:  se  observa  la  aorta  (AO)  y  la  emer-
gencia  del  primer  vaso  supraaórtico  (*)  y  su  trayecto  inicial  hacia
la izquierda.

Conclusión

Los  anillos  vasculares  son una  causa  rara  de  cardiopatía
congénita,  los  cuales  deben  sospecharse  en  el  paciente
pediátrico  con  síntomas  respiratorios  recurrentes  o  síntomas
digestivos.  En  ausencia  de  manifestaciones  clínicas,  la pre-
sencia  de  un  conducto  arterioso  contralateral  al  arco  aórtico
en  los  estudios  de  imagen  debe  indicar  el  diagnóstico.
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