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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE DISFAGIA LUSORIA POR DIVERTICULO DE

KOMMERELL Y ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE

. Diverticulo en aorta descendente proximal del que surge una arteria subclavia aberrante

. Incidencia 0,04-0,1%

. Sintomas: por dilatacion y compresion de estructuras, dolor toracico y/o diferencia de
presion arterial entre las extremidades. La disfagia es el sintoma de sospecha.

. Puede predisponer a diseccién o rotura aértica.

. Tratamiento estandar no establecido: cirugia en sintomaticos; el tratamiento

endovascular es una opcién valida.

Muijer, 20 afios, disfagia de meses de evolucién.

AngioTC: arco aértico izquierdo, nacimiento independiente de carétidas y subclavia
izquierda y nacimiento anémalo de la subclavia derecha desde la porcién posterior de
la aorta descendente proximal (diverticulo de Kommerell), con trayecto retroesofagico.

Reconstrucciéon morfolégica con impresion 3D
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Reconstruccion Vision desde 3er

Sl 1 Visién lateral der, compresion
3D aorta espacio intercostal izq esofago (en blanco)
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Reconstruccion 3D caja
toracica

AngioTC, visién AngioRMN, visién
posterio anterior

Las flechas indican el diverticulo de Kommerell y la
arteria subclavia derecha aberrante

Reconstruccion 3D de las
relaciones anatémica: eséfago en
rosa, via respiratoria en gris,
estructuras vasculares en rojo

1. Transposicion de subclavia
derecha prevertebral sobre
carétida comun derecha, a pesar de
lo cual persiste disfagia por

resurizacn del iverticu i

2. Exéresis del diverticulo: por toracotomia
posterolateral izquierda a nivel del tercer
espacio intercostal sin circulacion
extracorpoérea se localiza el diverticulo.
Se controla el mufién de la subclavia
aberrante previamente desconectada. Se
abre el diverticulo y se cierra el mufién
proximal.

Se aisla el diverticulo
presurizado; se clampan
extremos distal y proximal;
exéresis del diverticulo a la
base; cierre del mufion con
refuerzo de Teflon
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