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Figura 1. Tomografia computada con reconstruccion 3D. A. Vista Lateral Derecha de cayado adrtico y origen de sus ramas. B. Vista
cefdlica. En las imagenes se aprecia las arterias: cardtida comun derecha (cabeza de flecha); cardtida comun izquierda (flecha);
subclavia izquierda (chevrdn) lusoria (*).

Paciente femenina de 57 afios con historia de 3 episodios de hemoptisis asociado a tos crénica no productiva, disnea de
moderados esfuerzos y escasos episodios de escalofrios; acude a urgencias del Hospital Palmetto, Miami. Fumadora actual
con indice paquete afio de 4,5. Historia familiar de cancer de pulmdn en padre y tuberculosis en la abuela. El primer paso
fue una radiografia que demostrd una masa en el dpice pulmonar derecho. Se realiza tomografia computada (TC) de térax
con contraste para evaluar pulmones, evidencidndose una masa vascularizada en pulmén derecho. Se realiza una
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embolizacién de la arterias bronquiales e intercostales para lograr control de hemoptisis. Por la embolizacién fallida, se
realiza reseccién de masa y se reporta por histopatologia y microbiologia: Mycobacterium tuberculosis; ofreciéndole al
paciente tratamiento apropiado. Se encontré un hallazgo incidental en el TC de térax descrito como 4 arterias originadas
del cayado adrtico, siendo la tltima de ellas |a arteria subclavia derecha (Figura 1). La misma cruza de izquierda a derecha,
por detras del eséfago y dando la imagen caracteristica de arteria subclavia aberrante derecha (Figura 2).

El origen aberrante de la arteria subclavia derecha usualmente nace de un aneurisma llamado diverticulo de Kommerell.1
Dicha arteria aberrante puede crecer de gran tamafio ocasionando una compresion del eséfago y produce sintomatologia
(disfagia lusoria).1 Si hay compresion del nervio laringeo recurrente se conoce como sindrome de Ortner.2 Este fue un
hallazgo incidental en la paciente, demostrando que muchas veces puede ser una variante anatémica asintomatica. El
diagndstico se hizo mediante TC contrastado y el mismo tiene 100% de sensibilidad para la patologia. Es importante saber
gue dicha patologia existe ya que puede causar sintomatologia. Los abordajes quirurgicos por cualquier otra causa deben
tenerla en consideracién para evitar complicaciones como hemorragias mortales.3 Como la paciente era asintomatica y
su dolencia principal no estaba relacionada a este hallazgo, no fue necesario la correccién de la anomalia.

Figura 2. Tomografia computada de térax con contraste en vista transversal. Se aprecia origen de arteria lusoria (AL) en el cayado
aodrtico (CA) cruzando por detras de la traquea (T) y eséfago (E) hacia el miembro superior derecho.
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