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INTRODUCCION Disfagia lusoria se define como aquella disfagia secundaria a la compresion extrinseca del eséfago por
estructuras vasculares anémalas del cayado de la aorta. La arteria subclavia derecha aberrante (ASDA) es la anomalia vascular
mas frecuente. Prevalencia de 0,5-1,8% en la poblacion general.

La aorta toracica y sus vasos se desarrollan desde 6 pares de arcos embrioldgicos en un complejo proceso de regresion y
preservacion. Una anomalia en este proceso de regresion lleva a la formacion de una amplia variedad de alteraciones de la aorta.
CASO CLINICO: Sexo: Femenino Edad: 26 afios Sin Factores de RCV ni antecedentes CV.

Motivo de consulta: Disfagia y pérdida de peso.

Enfermedad actual: La paciente refiere disfagia de 1 afio de evolucion, progresiva, acompafiada de marcada pérdida de peso
involuntaria, aproximadamente 10 kilos. Llegando a pesar 39kg. Los ultimos tres meses la disfagia es a liquidos y al cuadro se
agrega sialorrea persistente; consulta con Gastroenterologia y le realizan Laboratorio de rutina, SEGD y VEDA, con resultados
negativos. Posteriormente buscando masa compresiva externa se solicita TAC con Contraste EV donde se aprecia por primera
vez la anomalia vascular y es derivada al servicio de Cirugia Cardiovascular.
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TAC con contraste EV: Se observa
una disrupcion de la luz del es6fago
a nivel del cruce con el vaso
anomalo, ASDA que en su recorrido
pasa por detrds el es6fago, motivo

de la disfagia.

DIAGNOSTICO: Los métodos estan dirigidos a dilucidar en primer lugar la causa de la disfagia y luego a caracterizar la
anomalia.

Aortograma: Evidencia Arteria subclavia El desarrollo de rigidez y tortuosidad de la subclavia anémala,
derecha (ASD) de origen independiente, en secundario al proceso de ateroesclerosis, seria un fenédmeno suficiente
Cayado Aortico posterior, entre Carotida para provocar una alteracion en la capacidad del esofago para
Izquierda y Subclavia lzquierda. Permeable, distenderse y asi producir los sintomas compresivos.

sin lesiones.

TRATAMIENTO QUIRURGICO. Se decide realizar gastrostomia con el objetivo de mejorar el estado clinico previo.
Ingresa a UCO para la realizacion de cirugia de correccion del nacimiento anémalo de la ASD mediante un bypass aorto-

subclavio con colocacién de protesis. _ _ _ _
4 Por toracotomia derecha, se realiza anastomosis termino terminal de la ASC

en el tercio medio con la protesis; y anastomosis termino lateral de la protesis
a la aorta. El procedimiento se realizd con éxito. Tras la cirugia se indica
seguimiento por consultorio externo. En el control la paciente niega disfagia y
sialorrea. Ademas se encuentra siguiendo un plan nutricional para recuperar
peso. Refiere haber vuelto a su rutina normal. Clinicamente presenta muy
buena evolucion.

TAC de torax con contrate EV de control post
quirargico:

En la misma se aprecia con claridad la presencia de la
prétesis en buenas condiciones.

CONCLUSION
La compresién extrinseca del es6fago por estructuras vasculares es una causa poco frecuente de disfagia; sin embargo, su
diagndstico es de gran importancia para ofrecer un adecuado manejo y disminuir la repercusion sobre la calidad de vida de los
pacientes.

En los ultimos tiempos se han realizado inmensas mejorias en el diagnostico y en la terapia de las patologias cardiovasculares
congénitas con un aumento de supervivencia de la mayoria de los pacientes. La angiografia convencional ha sido el “Gold
stantard”. Sin embargo la TC y la RM han ganado muchisima importancia en la valoracion no invasiva de las patologias adrticas.




