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Arteria subclavia derecha aberrante
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La aparicion de molestias subxifoideas inespecificas
en una nifla de 12 afios motivé la realizacién de un
esofagograma con bario. Este demostré la presencia de
una muesca posterior de forma céncava en la porcién
media del es6fago. Sospechando una anomalia de los
grandes vasos, la paciente fue remitida para la realiza-
cién de un ecocardiograma bidimensional. El estudio
fue normal en las estructuras cardiacas, pero en la pro-
yeccion supraesternal (panel superior izquierdo) se ob-
servo, en el corte longitudinal del arco, un arco adrtico
izquierdo del que nacian cuatro troncos supraadrticos
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en el siguiente orden: arteria cardtida comun derecha
(ACCD), arteria carétida comun izquierda (ACCI), ar-
teria subclavia izquierda (ASI) y arteria subclavia de-
recha aberrante (ASDA). El estudio con Doppler color
(panel inferior izquierdo) mostré el flujo en el interior
de los troncos supraaérticos codificado en rojo hacia el
transductor y en la aorta tordcica descendente, codifi-
cado en azul, alejandose del transductor. La tomogra-
fia espiral computarizada del arco adrtico confirmaba
los hallazgos ecocardiograficos. En la reconstruccién
tridimensional en la proyeccion oblicua-lateral izquier-
da (panel superior derecho) se observaba el nacimiento
independiente de los cuatro troncos siendo la ASDA el
dltimo vaso que emergia del arco. Este vaso aberrante
(flecha) nacia del segmento posteroinferior del arco
adrtico distal y cruzaba hacia el brazo derecho poste-
rior a la trdquea (panel inferior derecho). La presencia
de una ASDA asintomatica indujo a mantener una con-
ducta expectante sin intervencionismo.
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