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RESUMEN

El aneurisma de arteria subclavia es una entidad poco frecuente cuyo
diagnostico diferencial se plantea a nivel de la radiologla simple con
otros procesos expansivos a nivel mediastinico. Presentamos un caso
de aneurisma de subclavia derecha.

SUMMARY

The aneurysm of subclavian artery is uncommon, and jts differential
diagnosis is posed with other mediastinic expansive processes in a con-
ventional RX level. A case of right subcfavian aneurysm is presented.

Introduccion

Los aneurismas intratoracicos de
arteria subclavia son poco frecuen-
tes dentro de los aneurismas arte-
riales en general y, sobre todo,
comparados con los aneurismas de
aorta abdominal y aneurismas fe-
morales o popliteos (1-2). Las ima-
genes radiologicas de masas me-
diastinicas tienen su origen en gran
variedad de lesiones expansivas de
los drganos mediastinicos. Aproxi-
madamente un 10% de estas ima-
genes radiolégicas corresponden a
dilataciones aneurismaticas de ori-
gen vascular (3), correspondiendo
a la dilatacién aneurismatica de la
arteria subclavia imagenes radiolé-
gicas paratragueales o retroester-
nales.

Las modernas técnicas de tomo-

grafia axial computarizada permi-
ten diagndsticos precisos de estas
imagenes mediastinicas, en lo que
se refiere a su diferenciacion en-
tre masas tumorales y masas de
origen expansivo vascular. Con es-
tas técnicas se pueden evitar me-
todos diagnosticos mas agresivos,
como son los estudios angiografi-
cos o las biopsias (3-4).

El diagnéstico suele iniciarse
cuando en la radiologia simple del
térax se aprecia una masa medias-
tinica expansiva que explica la cli-
nica del paciente, consistente en
un sindrome compresivo mediasti-
nico gue se manifiesta con un cua-
dro de disfagia progresiva, Sindro-
me de Horner, Disfonia o masa su-
praclavicular pulsatil (1).

El origen de las dilataciones
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aneurismaticas de la arteria subcla-
via intratoracica suele ser, por or-
den de frecuencia, de origen arte-
rioesclerdtico, degeneracion quisti-
ca de la media, traumatico o mico-
tico, mientras que los aneurismas
del segmento extratoracico suelen
ser de origen traumatico, sobre to-
do en pacientes con sindrome de
compresion de la salida del 16
rax (2).

Menos frecuente, dentro de las
dilataciones de la arteria subclavia,
es la dilatacion aneurismatica de la
arteria subclavia aberrante, anoma-
lia de por si poco frecuente, lo que
hace mas rara aun su dilatacién
aneurismatica. A la hora del diag-
nostico diferencial, sin embargo,
hay que tenerlo en cuenta como
posible causa de imagen expansi-
va intratorécica (5). En estos casos
la clinica se presenta fundamental-
mente como un cuadro de disfagia
y la imagen expansiva mediastini-
ca suele ser de localizacion retro
0 paratragueal superior derecha.

Reportaje del caso

Paciente de 30 afos de edad,
cuya historia clinica comienza con
un cuadro de ptosis palpebral y
miosis, asi como disfonia. La ra-
diologia simple de térax muestra
una masa mediastinica superior
que se extiende a la base del cue-
llo (Fig. 1).

A la palpacion se aprecia una tu-
moracién dura, débilmente pulsatil,
que se extiende desde la base del
cuello hasta la cara lateral del mis-
mo, ocupando la fosa supraclavi-
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Fig. 1 - Radiografia simple de torax.

cular. Por su dureza, poca pulsati-
lidad y localizaciéon no se le valora
como tumoracion vascular. Se le
practica una biopsia al paciente en
otro centro, diagnosticandosele en-
tonces una tumoracion vascular,
por lo que es remitido a nuestro
Servicio. En la tomografia axial
computarizada (Fig. 2) se aprecia
la existencia de una dilatacion
aneurismatica con material trombo-
tico en su interior, que se extiende
por detras del I6bulo tiroideo dere-

cho hacia abajo hasta el origen de
la acigos, presentando un caracter
inhomogéneo y calcificaciones pe-
riféricas. Desplaza el tiroides hacia
delante y los vasos del cuello me-
dialmente. Su porcién inferior en-
globa la arteria subclavia, despla-
zando las estructuras mediastinicas
hacia la izquierda, contactando con
los cuerpos vertebrales de la co-
lumna cervico-toracica en su cara
lateral derecha. La arteriografia
convencional confirma el diagnés-

Fig. 2 - Tomografia axial computarizada.

tico de dilatacién aneurismatica de
la arteria subclavia, que crece en
sentido craneal, desplazando la ar-
teria subclavia hacia abajo y pro-
duciendo un acodamiento de la
misma a nivel de la primera costi-
lla (Fig. 3).

Con el diagndstico de aneurisma
de subclavia derecha es interveni-
do quirdrgicamente, practicandose
una interposicion de injerto de
PTFE de 8 mm entre los dos extre-
mos sanos de la arteria subclavia.

Fig. 3 - Arteriogratia del tronco branquiocelalico.

Fig. 4 - Angiografia digital de control

postoperatorio.




Aneurisma intra-tordcico de arteria subclavia derecha

La interposicién del injerto se rea-
liza a un centimetro del nacimien-
to de la subclavia del tronco bra-
quiocefalico hasta la arteria subcla-
via distal al aneurisma, proximal-
mente al nacimiento del tronco
bicérvico-escapular. La arteria ver-
tebral derecha, englobada en el
aneurisma y ocluida, no es reim-
plantada en la protesis.

La intervencidn se hizo a traveés
de una incisién en la fosa supra-
clavicular, siendo necesario la de-
sinsercion del musculo esternoclei-
domastoideo. La incisién se conti-
nué por la cara interior del torax,
abriendo éste a través de una es-
ternotomia media. Se seccionaron
los musculos esterno-hioideo y el
escaleno anterior. Ha sido necesa-
ria la seccion transversal de la yu-
gular interna para poder desplazar
hacia delante la vena subclavia y
la cava superior. Una vez localiza-
dos los dos extremos de la subcla-
via proximal y distalmente a la
aneurisma, se abre éste. Se desa-
lojan los trombos de su interior y
se liga con un punto de transfixion
la boca de nacimiento de la arteria

mamaria interna. Se deja el aneu-
risma «in situ» y se interpone el seg-
mento de PTFE de 8 mm entre los
dos extremos sanos de la subcla-
via (Fig. 4).

Discusion

La tomografia axial computariza-
da es un método no invasivo gue
nos permite un diagnéstico certero
de la dilatacion aneurismatica de
la arteria subclavia en los proce-
sos expansii's mediastinicos. El
aneurisma trombosado parcialmen-
te, comprimido por las estructuras
del cuello, puede inducir a confu-
sién, dada la ausencia de latido ex-
pansivo. La angiografia digital com-
putarizada puede no ser diagnésti-
ca en los aneurismas, pues no cap-
ta la zona trombosada y puede con-
ducir a un diagnostico erréneo an-
te la desproporcion de la imagen
angiografica y la extension de la tu-
moracion. Una vez diagnosticado el
origen vascular de la misma, la an-
giografia convencional o digital ad-
quiere un valor imprescindible pa-
ra la planificacién quirdrgica del tra-
tamiento.
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