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RESUMEN 

Fundamento: la disfagia por arteria subclavia derecha aberrante o disfagia lusoria es una causa  

infrecuente de este síntoma. Sin embargo, su identificación y tratamiento quirúrgico apropiado permi-

te la solución de esta alteración y los beneficios en el bienestar del paciente. 

Objetivo: exponer un caso poco frecuente de disfagia ocasionado por una rara malformación 

congénita del arco aórtico donde la arteria subclavia derecha se origina por fuera del tronco braquioce-

fálico. 

Caso clínico: paciente masculino de 43 años de edad con disfagia lusoria por arteria subclavia dere-

cha aberrante acompañada con un tronco bicarotideo común, con una asociación menos frecuente de 

esta anomalía del arco aórtico, que fue atendido en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Dome-

nech por el servicio de Gastroenterología desde 2013 hasta 2014.  

Conclusiones: la compresión del esófago por arteria subclavia aberrante constituye una 

causa muy infrecuente de disfagia y mucho más raro aún es su asociación con un tronco bicarotideo; 

donde el tratamiento definitivo es la reconstrucción quirúrgica de la alteración anatómica vascular. Es-

tablecido el diagnóstico de disfagia lusoria se remitió al paciente al Hospital Hermanos Ameijeiras para 

su tratamiento quirúrgico. 

 

DeCS: TRASTORNOS DE DEGLUCIÓN/ diagnóstico; ARTERIA SUBCLAVIA; ANOMALÍAS  

CONGÉNITAS; ADULTO; INFORMES DE CASOS. 

_________________________________________________________________________________ 
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ABSTRACT 

Background: dysphagia by aberrant right subclavian artery or lusoria dysphagia is an uncom-

mon cause of this symptom. However, its identification and appropriate surgical treatment allows the so-

lution of this alteration and the benefits in the well-being of the patient. 

Objective: to describe a rare case of dysphagia caused by a rare congenital malformation of 

the aortic arch where the right subclavian artery originates outside the brachiocephalic trunk, rarer even 

in this case where it coincides with the presence of a common bicaroid trunk. 

Clinical case: a case of laryngeal dysphagia is presented by an aberrant right subclavian artery 

accompanied by a common bicaroid trunk, a 43-year-old male patient with a much less frequent associa-

tion with this aortic arch abnormality. 

Conclusions: compression of the esophagus by aberrant subclavian artery is a very rare cause 

of dysphagia, and even rarer is its association with a bicaroid trunk. The diagnosis of lusoria dysphagia 

was established and the patient was referred to the Hermanos Ameijeiras Hospital for surgical treatment. 

 

DeCS: DEGLUTITION DISORDERS/diagnosis; SUBCLAVIAN ARTERY; CONGENITAL ABNORMALITIES; 

ADULT; CASE REPORTS. 

 ___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La disfagia definida como dificultad para la de-

glución constituye una de las principales causas 

de consulta por el gastroenterólogo y es esen-

cial establecer el diagnóstico etiológico de cer-

teza. Sus causas principales son las alteracio-

nes propias del sistema digestivo o su inerva-

ción, aunque existen otras afecciones infrecuen-

tes que deben tener en cuenta dada su impor-

tancia como causa del trastorno y por posibili-

dad de tratamiento adecuado. Dentro de este 

grupo se encuentra la disfagia producida por la 

compresión del esófago por estructuras vascu-

lares en el mediastino. La arteria subclavia abe-

rrante constituye una rara variante anatómica 

del origen de la arteria subclavia derecha o iz-

quierda y es la anomalía congénita más común 

del arco aórtico. 1 

En el artículo se hace referencia de un caso de 

disfagia producida por compresión extrínseca  

 

del esófago por una arteria subclavia derecha 

aberrante asociada a la presencia de un tronco 

bicarotideo común. Con el objetivo exponer un 

caso poco frecuente de disfagia ocasionado por 

una rara malformación congénita del arco aórti-

co donde la arteria subclavia derecha se origina 

por fuera del tronco braquiocefálico, más raro 

aún en este caso donde coincide con la presen-

cia de un tronco bicarotideo común. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente de 43 años de edad, masculino, que 

fue atendido en el Hospital Universitario Manuel 

Ascunce Domenech por el servicio de Gastroen-

terología desde 2013 hasta 2014; con antece-

dentes de salud que presenta disfagia progresi-

va, de manera esencial a sólidos, desde hace 

alrededor de un año. Se realizó de manera ini-
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cial un estudio contrastado de esófago donde se 

visualiza defecto de lleno por compresión extrín-

seca de la porción posterior del esófago superior 

con dilatación del órgano por encima de la obs-

trucción. En la endoscopia digestiva superior rea-

lizada se observó presencia de estenosis de la 

luz esofágica por compresión extrínseca pulsátil 

de la porción posterior del esófago superior. Se 

comprueba que al ejercer presión con el endos-

copio sobre la zona de compresión extrínseca 

hay disminución de la intensidad del pulso en la 

muñeca derecha. 

Con el diagnóstico de disfagia lusoria, se realiza 

estudio angiográfico por tomografía axial compu-

tarizada donde se demuestra la presencia de ar-

teria subclavia derecha aberrante que se origina 

en la porción descendente del arco aórtico aso-

ciada a la presencia de un tronco común del que 

se originan ambas arteria carótidas comunes 

(figura 1 y 2). 

El paciente fue remitido al Servicio de Cirugía 

Cardiovascular del Hospital Hermanos Ameijeiras 

para su tratamiento quirúrgico. 
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DISCUSIÓN 

La arteria subclavia derecha aberrante, por lo 

general surge justo distal de la subclavia iz-

quierda y no del tronco braquiocefálico, cruza 

en la parte posterior del mediastino, por detrás 

del esófago en su trayecto a la extremidad su-

perior, al causar un anillo vascular alrededor de 

la tráquea y el esófago. Ella con frecuencia se 

origina de un segmento dilatado de la aorta 

descendente proximal, el divertículo de Komme-

rell; sin embargo, es aún más rara su coexis-

tencia con un tronco bicarotideo como fue ob-

servado en el paciente. 2,3  

La prevalencia señalada en la literatura relacio-

nada con la presencia de esta anomalía congé-

nita varía entre 0,4 % y 2 % con mayor inci-

dencia del sexo femenino con relación al sexo 

masculino (55,3 % versus 44,7 %). 2-5 En Cuba, 

no se encontraron reportes anteriores de disfa-

gia lusoria. Esto no coincide con el caso, por ser 

el mismo masculino. 

Los síntomas esofágicos habituales consisten en 

grados variables de disfagia, regurgitación y 

trastornos respiratorios relacionados con la 

broncoaspiración. Aunque en algunos niños es-

tos problemas se manifiestan desde el naci-

miento, es más frecuente que se observen a los 

cuatro a cinco meses de edad, cuando se aña-

den alimentos sólidos a la dieta. Sin embargo, 

suele no haber síntomas hasta la adultez pro-

ducto de la pérdida de elasticidad del esófago y 

del vaso con los años, formación de aneurisma, 

elongación de la aorta con el envejecimiento y 

la presencia de tronco bicarotideo. 4-7 El pacien-

te que se muestra, se diagnosticó en la edad 

adulta, con antecedentes de salud, y presentó 

disfagia progresiva, de manera esencial a los 

sólidos, como síntoma fundamental, lo que coin-

cide con la literatura. 

 

El diagnóstico se sospecha ante la presencia de 

disfagia con radiografía contrastada de esófago 

que puede mostrar defecto de lleno por compre-

sión posterior en su porción superior y que en la 

endoscopia digestiva alta se observa compre-

sión extrínseca del órgano, con pulsaciones y 

alteraciones de la intensidad de los pulsos ra-

diales y carotideos al ejercer presión con el en-

doscopio sobre la zona de la compresión extrín-

seca. El establecimiento del diagnóstico de esta 

anomalía se demuestra por la angiografía por 

tomografía computarizada y resonancia magné-

tica, las que permiten confirmar el diagnóstico y 

visualizar la anatomía del arco aórtico. 2,6-8 Al 

paciente se le realizó de manera inicial estudio 

contrastado de esófago seguido por la endosco-

pia digestiva superior, donde se observó resul-

tados similares a la literatura revisada. También 

se realizó estudio angiográfico por tomografía 

axial computarizada para establecer diagnósti-

co.  

El tratamiento definitivo de pacientes sintomáti-

cos es la reconstrucción quirúrgica de la altera-

ción anatómica vascular.9-12 

 

 

CONCLUSIONES 

La compresión del esófago por arteria subclavia 

aberrante constituye una causa muy infrecuente 

de disfagia y mucho más raro es su asociación 

con un tronco bicarotideo; donde el tratamiento 

definitivo es la reconstrucción quirúrgica de la 

alteración anatómica vascular. 
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