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Resumen

Objetivos: Ladisfagialusoria (DL) es considerada como cualquier ateracion en la deglucion secundario a
unaanomaliaen €l arco adrtico o sus ramas. La anomalia adrtica congénita mas comun es una arteria
subclavia derecha aberrante. El arco adrtico derecho (AAD) fue descrito por primeravez en 1763y es una
condicion infrecuente ocurriendo del 0,05% al 0,1% de las series de radiologiay del 0,04% a 0,1% de las
series de autopsias. Les traemos de un caso inusual de DL secundariaaun AAD y realizamos unarevision
sistemética de laliteratura.

Métodos: Mujer de 70 afios con clinica de 6 meses de evolucion de sensacién de cuerpo extrafio con la
deglucién, disfagiaa sdlidosy pirosis. Gastroscopia: compresion extrinseca en cara posterior del 1/3 tercio
proximal-medio esofagico, con hallazgos similares en el transito estfago-gastro-duodenal. TAC: imagen de
efecto de masa en mediastino superior del arco aortico situado en el lado derecho, elongacién de aorta
torécica descendente con concomitante compresion traqueal. Realizamos una blsqueda sin limites de idioma
en PubMed, EMBASE, actualizada €l 26 de abril de 2021 con la siguiente estrategia: ((Dysphagia) and
(Deglutition Disorders) and (compression)) and ((aortic arch) or (aortic abnormalities)). La sistemética fue
segun las normas PRISMA.

Resultados: Criterios de inclusion: estudios de cualquier nivel de evidencia conteniendo casos de cualquier
edad, con DL secundariaaun AAD. Un tota de 249 articulos en PubMed y 110 en EMBASE. Se excluyeron
54 duplicados. Se obtuvieron un total de 305 articulos, excluidos 89 por no ser objeto a estudio, 06 cartas al
editor, 23 por ser revisiones que no especifican datos de la clinica de los pacientes y su objeto de estudio es
otro, 130 por otras causas vasculares, 21 por ser comunicaciones a congresos, incluyendo un total de 20
articulos. Total 21 casos, la mediana de edad fue 39 afios (Rl 21-60), 66,7% Mujeres, 23,8% presentaron
pérdida de peso, 14,3% compresion traqueal concomitante con tosy disnea en €l 28,6%. Un 4,8% presentaba
disfagiagrave aliquidosy 14,3% regurgitacion. Pruebas diagnosticas: angio-TAC 85,7%, EGD bario 66,7%,
broncoscopia 19%, gastroscopia 19%, angiografia 14,3%, RMN 4,8%. Anatomicamente la presencia de
arteria subclaviaizquierda aberrante 90,5%, diverticulo de Kommerell (DK) 76,2%, ligamento arterioso
47,6%, arco aortico cervical 14,3%. Tratamiento fue quirdrgico en € 76,2% de casos. Toracotomiaizquierda
64,3%, esternotomia media 13,3%, toracotomia derecha 7,1%, abordaje cervical 6,3%. Procedi mientos:
transposicion de a. subclavia aberrante a carétida 42,9%, transposicion ala aorta 15,4%, B-P carétido-axilar
7,7%, reseccion de lig. arterioso 21,4%, reseccion de DK 92,3%, reseccion del AAD 14,3%, aortopexia
7,1%. El seguimiento tuvo una mediana de 12 meses (Rl 6-34 meses). Complicaciones posoperatorias en €l


www.elsevier.es/cirugia

16,7% de los casos con pardlisis recurrencial izquierda.
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Conclusiones: LaDL por un AAD es una condicion infrecuente que debemos considerar en casos de disfagia
sin causa mecanicaintrinseca o funcional. Es una condicion de mayor frecuencia en mujeres de mediana
edad y con muy pocos casos publicados en laliteratura, considerando este hallazgo como excepcional.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



