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Arteria Subclavia Derecha Retroesofagica: Reporte de Caso
Right Retroesophageal Subclavian Artery: Case Report
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RESUMEN: Durante el desarrollo embrionario suelen ocurrir anomalias a nivel del arco adrtico primordial. Una de estas es la
arteria subclavia retroesofdgica derecha (ASDR) la cual es un defecto frecuente de los arcos adrticos embriolégicos y se debe a la interrup-
cién del cuarto arco adrtico (AO) derecho entre las depresiones para la arteria carétida comtuin y la arteria subclavia. Las variaciones anato-
micas y morfoldgicas del AO y sus ramas son significativas para los procedimientos diagndsticos y quirtdrgicos en el térax y el cuello.
Reportar una ASDR encontrada durante diseccidn, correlacionando esta con sus implicancias clinicas. De un caddver de sexo femenino, de
edad y causa de muerte desconocida, fijado con formaldehido al 10 % y aguada destilada. Se realizé diseccion del corazén y los grandes
vasos, en especial el AO, desarrollado segtin la técnica convencional, para remover el drgano luego de disecar el pericardio y disecar la arteria
aorta ascendente y el AO, preservando plenamente su configuracion externa y sus ramas colaterales, donde se encontré laASDR. La ASDR
presentd un didmetro en su origen de 12,13 mm. La longitud existente entre laASDR y la Arteria carétida comtin Derecha (ACCD) fue de
43,84 mm. El didmetro del eséfago a nivel cefélico y caudal de laASDR alcanzé valores de 17,59 mm y 13,82 mm respectivamente. Por su
parte los didmetros de la trdquea a nivel cefdlico y caudal alaASDR, fueron respectivamente 22,12 mm y 13,30 mm. El conocimiento de esta
variante anatémica resulta de gran interés a la hora de interpretar y orientar el diagndstico de las posibles causas de una disfagia asociada a

una arteria subclavia retroesofdgica y fundamenta atin mds la importancia del estudio mediante diseccidn.

PALABRAS CLAVE: Arteria subclavia; Arteria subclavia aberrante; Variacion anatémica.

INTRODUCCION

El arco adrtico (AO) generalmente desprende tres
ramas: el tronco braquiocefélico (desde el que se origina la
arteria subclavia derecha (ASD) y la arteria carétida comtin
derecha (ACCD), la arteria carétida comuin Izquierda (ACCI)
y, por ultimo, la arteria subclavia izquierda (ASI), desde la
derecha a la izquierda (Leite et al., 2017). E1 AO se forma
durante la vida intrauterina del saco adrtico como vaso em-
brionario, asi mismo, varios vasos adrticos como las aortas
dorsales -pares se fusionan para formar un solo vaso que en
el adulto se conoce como aorta (Duque Parra et al., 2012).

Varias anomalias vasculares ocurren generalmente
como resultado del fracaso en el desarrollo congénito del
arco adrtico primordial (Duque et al.). Una arteria subclavia
retroesofdgica derecha (ASDR) es un defecto frecuente de
los arcos adrticos embrioldgicos. Es la variacién del arco
adrtico con una incidencia reportada entre el 0,4 y el 1,8 %
de la poblacién (Leite et al.; Ocaya, 2015). Esta variacion
se debe a la interrupcion del cuarto AO derecho entre las
depresiones para la arteria carétida comun y la arteria
subclavia, mientras que el cuarto arco izquierdo permanece

intacto (Duque et al.). Se produce una regresion de la por-
cién proximal de la arteria subclavia derecha y el AO y la
arteria subclavia retroesofdgica persiste (Ocaya). Adachi
describid por primera vez este patrén de ramificacion clasi-
ficandolo como tipo G, en el cual la arteria subclavia dere-
cha se encontré con orientacion retroesofdgica en el 0.2 %
de 516 caddveres japoneses (Ocaya).

Las variaciones del AO y sus ramas son bien conoci-
das en la literatura (Inzunza & Burdiles, 2010; Leite et al.).
El estudio de las variaciones anatémicas es relevante para
quienes practicamos las ciencias morfoldgicas y para quie-
nes trabajan en el diagndstico de imdgenes y en cirugia. Si
bien muchas de estas variaciones pueden pasar desapercibi-
das durante la vida de un sujeto, en la mayoria de ellas exis-
ten implicancias de interés clinico que vale la pena estudiar
(Inzunza & Burdiles).

Las variaciones anatomicas y morfoldgicas del arco
adrtico y sus ramas son significativas para los procedimien-
tos diagndsticos y quirtrgicos en el torax y el cuello (Ocaya).
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La observacion accidental de la ASDR en
un cadaver de sexo femenino utilizado para fi-
nes docentes en el Departamento de Anatomia
del instituto de Anatomia, Histologia y Patolo-
gfa de la Universidad Austral de Chile. Resulta
especialmente atractivo por las implicaciones
morfolégicas y clinicas que permiten su expli-
cacion como variacion anatémica.

MATERIAL Y METODO

De un cadaver de sexo femenino, de edad
y causa de muerte desconocida, se extrajo el blo-
que visceral comprendido desde la faringe hasta
el esfinter anal incluyendo visceras del aparato
genitourinario, donado en 2015 por la unidad de
Anatomia Patolégica del Hospital Base de
Valdivia al Instituto de Anatomia, Histologia y
Patologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Austral de Chile, para ser utilizado con
fines docentes. Posteriormente este bloque
visceral fue fijado con formaldehido al 10 % y
aguada destilada. Luego de seis meses en esta
solucion (lo minimo para fijar de mejor manera
los tejidos) se lavo y se mantuvo en agua co-
rriente para comenzar la diseccién propiamente
del corazén y los grandes vasos, en especial el
AO. La diseccidn se desarrollé segtin la técnica
convencional, para remover el 6rgano luego de
disecar el pericardio y disecar la arteria aorta as-
cendente y el AO, preservando plenamente su
configuracién externa y sus ramas colaterales,
que posteriormente se identificaron y se proce-
dié a rotular (Figs. 1 y 2). Se encontr6 a la arte-
ria subclavia Derecha con orientacidn
retroesofagica.

RESULTADOS

La arteria cardtida comun derecha
(ACCD), nacida directamente desde el arco
adrtico, presentd un didmetro inicial de 9,64 mm.
Por su parte la arteria cardtida comun izquierda
(ACCI) mostré un didmetro de 9,40 mm. Res-
pecto de la ASDR present6é un didmetro en su
origen de 12,13 mm. En tanto la arteria subclavia
izquierda obtuvo un didmetro de 10,9 mm a ni-
vel del AO. La longitud existente entre la ASDR
y la ACCD fue de 43,84 mm. El didmetro del
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AO al inicio de la primera rama (ACCD) que emerge de él, fue de 20,24
mm y al término de la dltima emergencia que nace del arco (ASDR) fue
de 16,91mm. El didmetro del es6fago a nivel cefdlico y caudal de la
ASDR alcanz6 valores de 17,59 mm y 13,82 mm respectivamente. Por
su parte los didmetros de la trdquea a nivel cefélico y caudal ala ASDR,
fueron respectivamente 22,12 mm y 13,30 mm.

Fig. 1. Vista superior; V, ventral; D, dorsal; AO, arco adrtico; ACCD, arteria
cardtida comun derecha; ACCI, arteria carétida comun izquierda; ASI, Arteria
subclavia izquierda; ASDR, arteria subclavia derecha retroesofdgica; ES,
esofdgo; TQ, Traquea.
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Fig. 2. Vista lateral derecha; S, superior; ACCI, arteria carétida comun izquier-
da; ASI, Arteria subclavia izquierda; ASDR, arteria subclavia derecha
retroesofagica; AO, Arco adrtico; ES, esofdgo.TQ, Traquea.
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DISCUSION

Los multiples cambios que sufre el patrén de sime-
tria vascular de los arcos adrticos para desarrollar el mo-
delo arterial asimétrico del adulto, implican un complejo
proceso de regresiones y remodelaciones. Alteraciones en
estas transformaciones pueden provocar variaciones ana-
témicas complejas, las que si bien pueden pasar desaper-
cibidas durante el periodo fetal también pueden llegar a
ser incompatibles con la vida. En este contexto, las varia-
ciones del AO ofrecen una gran variabilidad de presenta-
cion, siendo la mayoria de ellas detectadas incidentalmente
(Inzunza & Burdiles). los resultados en cuanto al calibre
de esta variacién son similares a los encontrados por
Inzunza & Burdiles, ademas la disminucion en el didme-
tro del es6fago y la trdquea en caudal luego de la compre-
sién por parte de la ASDR.

De entre todas estas anomalias congénitas el arco
adrtico con ASDR también conocida como «arteria
lusoria», es la mds frecuente, encontrandose presente en
un 0,5-2 % de la poblacién. Esta anomalia es el resultado
de la obliteracion del cuarto AO entre la ACCD y la ASDR
(Duque et al.; Leite et al.; Simén-Yarza et al., 2011). En
esta variante anatémica nacen del cayado adrtico, conse-
cutivamente, las ACCD, arteria car6tida comun izquierda
(ACCI), arteria subclavia izquierda (ASI) y subclavia de-
recha. ésta ultima atraviesa la linea media con un trayecto
retroesofédgico en el 85 % de los casos, lo que en ocasio-
nes produce la llamada «disfagia lusoria» al quedar com-
primido el es6fago entre la trdquea y la arteria subclavia
aberrante (Simén-Yarza et al.). Algieri et al. (2008) con-
cluyen ademads que esta variacién es altamente prevalente
en individuos con sindrome de Down, en los que se repor-
tan arterias subclavias retroesofdgicas hasta en el 37 %,
sumandose a lo que concluye Inzunza & Burdiles, donde
reportan que la arteria subclavia derecha aberrante de tra-
yecto retroesofagico es frecuentemente observada en mu-
jeres y en nifios con sindrome de Down. Ademas, algunos
estudios han asociado a esta anomalia con el desarrollo de
patologias trombo-isquémica de la extremidad superior
derecha (Akers et al., 1991; Boas et al., 2002; Inzunza &
Burdiles).

La gran mayoria de los pacientes con arteria
subclavia retroesofdgica se encuentran asintomaticos, sien-
do el diagnéstico un hallazgo casual al realizar una prueba
de imagen por otros motivos. En caso de disfagia, su ma-
nejo clinico depende de la severidad de los sintomas. En
situaciones de disfagia leve o moderada un tratamiento
conservador modificando la dieta y administrando
farmacos procinéticos puede ser suficiente (Reece et al.,

2010). El tratamiento quirtdrgico esté reservado para aque-
llos casos en que la disfagia sea severa o el riesgo de rotu-
ra del aneurisma sea elevado y consiste, habitualmente, en
la reseccion de la arteria subclavia aberrante mediante
esternotomia media o toracotomia y su anastomosis a la
arteria carétida comun ipsilateral (Myers et al., 2010;
Simon-Yarza et al.).

El conocimiento de esta variante anatomica resulta
de gran interés a la hora de interpretar y orientar el diag-
nostico de las posibles causas de un ensanchamiento
mediastinico superior, ademds de ser detectado de manera
incidental en exdmenes imagenolégicos de térax tanto en
personas asintométicas como en pacientes que acuden al
médico por disfagia. La comprension de este tipo de va-
riaciones abordadas desde el punto de vista morfolégico
ante eventuales diagndsticos, demuestra lo relevante que
es el estudio de la anatomia humana mediante diseccion.

BARRIGA, A. & MENDEZ, G. Right retroesophageal
subclavian artery: case report. Int. J. Morphol., 37(3):821-824,
2019.

SUMMARY: During embryonic development,
anomalies usually occur at the primordial aortic arch (AA) level.
One of these is the right retroesophageal subclavian artery
(RSA). The anatomical and morphological variations of AA
and its branches are significant for diagnostic and surgical
procedures in the thorax and neck. The objective of the study
was to report an RSA found during the dissection, correlating
this with the corresponding clinical implications. A human
female cadaver of unknown age and cause of death was used
and conserved in 10 % formaldehyde and distilled wash. The
dissection of the heart and large vessels was performed. There
was particular emphasis one the AA, and development according
to conventional techniques, removing the organ after dissecting
the pericardium and dissecting the ascending aorta and the AA.
External function and its collateral branches were fully
preserved, where the RSA was located. The RSA presented a
diameter at its origin of 12.13 mm. The length between the
RSA and the common right carotid artery (CRCA) was 43.84
mm. The diameter of the esophagus at the cephalic and caudal
level of the RSA has values of 17.59 mm and 13.82 mm
respectively. Furthermore, the diameters of the trachea at
cephalic and caudal level to the RSA, respectively, were 22.12
mm and 13.30 mm. Knowledge of this anatomical variant is of
great interest when interpreting and guiding the diagnosis of
potential causes of a dysphagia associated with a
retroesophageal subclavian artery, and is even more important
during dissection studies.

KEY WORDS: Subclavian Artery; Aberrant
subclavian artery; Anatomic Variation.
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