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CASO CLINICO           

Arteria subclavia derecha aberrante: a propósito de un caso pediátrico
[Aberrant right subclavia artery: purpose of a pediatric case]
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Resumen

Los anillos vasculares son anomalías anatómicas que ocurren durante el desarrollo 
embrionario del arco aórtico, sus ramas y de la arteria pulmonar. Estas estructuras vas-
culares pueden conducir a grados variables de sintomatología respiratoria y/o diges-
tiva debido a la formación de un anillo completo o parcial que comprime la tráquea 
y/o el esófago. La arteria subclavia derecha aberrante es la anomalía más común del 
arco aórtico, con una incidencia reportada entre 0.5 a 2.5%. Generalmente es asinto-
mática, sin embargo, la disfagia es el síntoma más frecuente porque en la mayoría de 
los casos transcurre detrás del esófago. El diagnóstico puede ser incidental en casos 
asintomáticos o como resultado del estudio de síntomas digestivos y/o respiratorios 
persistentes o recurrentes. Los pacientes sintomáticos requieren intervención quirúr-
gica. Describimos el caso de una paciente de 3 meses de edad con arteria subclavia 
derecha aberrante. El esofagograma mostró compresión extrínseca del esófago, y la 
angiotomografía computada confirmó el diagnóstico. La corrección quirúrgica se rea-
lizó exitosamente.

Abstract

Vascular rings are anatomical abnormalities that occur during embryonic develop-
ment of the aortic arch, its branches, and the pulmonary artery. These vascular structu-
res can lead to variable degrees of respiratory and/or digestive symptoms by forming 
a complete or partial ring compressing the trachea and/or the esophagus. The abe-
rrant right subclavian artery is tha most common aortic arch anomaly, with reported 
incidence between 0.5 to 2.5%. It is generally asymptomatic; however, dysphagia is 
the most recognized symptom because in majority of the cases it crosses behind the 
esophagus. The diagnosis can be incidental when they are asymptomatic or as a result 
of the study of persistent or recurrent digestive and/or respiratory symptoms. Symp-
tomatic patients require surgical intervention. We describe the case of a 3-month-old 
female patient with aberrant right subclavian artery. The barium esophagram showed 
extrinsic compression of the esophagus, and the computed tomography angiography 
confirmed the diagnosis. Surgical correction was successfully performed.

Introducción

Los anillos vasculares son el resultado de anomalías anatómi-
cas que ocurren durante el desarrollo embrionario del arco 
aórtico, sus ramas y de la arteria pulmonar. Estas estructuras 
vasculares pueden causar compresión parcial o completa de 
la tráquea y/o esófago, produciendo sintomatología respi-
ratoria y/o digestiva en grados variables. Algunas de estas 
anormalidades vasculares que no forman un anillo completo 
han sido agrupadas descriptivamente como anillos vascula-
res porque pueden producir síntomas similares. 1,2

La arteria subclavia derecha aberrante es una alteración 

congénita que consiste en la localización anómala de la ar-
teria subclavia derecha, que nace en el lado izquierdo del 
arco aórtico distal a la subclavia izquierda y no del tronco 
braquiocefálico como ocurre normalmente3 (Figura 1). Es la 
anomalía más común del arco aórtico y puede ser incluida 
en la categoría de “anillo vascular incompleto” 4,5. No es in-
frecuente que no se diagnostique hasta la edad adulta. Su 
incidencia está entre 0.5% y 2.5% a nivel mundial. 3

En 80% de los casos, la arteria subclavia derecha aberrante 
transcurre posterior al esófago, comprimiéndolo en grados 
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en los días previos a su ingreso. No se reportó antecedentes 
heredo-familiares de importancia.

Durante su hospitalización, en sus primeras horas recibió so-
porte ventilatorio convencional y cardiovascular. Cursó con 
datos de síndrome de distrés respiratorio agudo severo por 
lo que se indicó ventilación de alta frecuencia oscilatoria. El 
panel viral respiratorio resultó positivo para rinovirus. 

Con evolución no favorable, a pesar de lograr descenso de 
parámetros ventilatorios, se intentó la extubación endotra-
queal en múltiples ocasiones resultando fallidas. Se realizó 
ecocardiograma que evidenció función ventricular izquierda 

variables; menos comúnmente, entre la tráquea y el esófa-
go (15%), o, raramente, anterior a la tráquea (5%). 6,7 Aunque 
la mayoría de los pacientes cursan asintomáticos, la disfagia 
es el síntoma más común de la variante retroesofágica; sin 
embargo, en pediatría, los síntomas respiratorios son más 
comunes, debido a la ausencia de rigidez traqueal, lo cual, 
asociado a la disfagia puede conducir a broncoaspiración de 
partículas de alimentos e infecciones respiratorias frecuen-
tes, manifestándose como tos crónica, estridor y/o disnea. 8

La radiografía de tórax generalmente es normal. El esofago-
grama es una prueba simple pero muy valiosa para identifi-
car los vasos aberrantes que comprimen el esófago. Múlti-
ples estudios han descrito su hallazgo incidental al realizar 
el estudio con bario en pacientes con disfagia y típicamente 
se aprecia una indentación oblicua en la pared posterior del 
esófago. La angiotomografía computada, usualmente, con-
firma el diagnóstico.8,9 Los pacientes sintomáticos requieren 
intervención quirúrgica. 10

Reporte de caso

Se trata de paciente femenina de 3 meses de edad que acu-
de referida del Hospital Regional del Oriente Chiricano (pro-
vincia de Chiriquí) con historia de cuadro respiratorio agu-
do caracterizado por tos húmeda, rinorrea hialina, fiebre no 
cuantificada y dificultad respiratoria progresiva. A su llegada 
al Cuarto de Urgencias del Hospital Materno Infantil José 
Domingo de Obaldía con datos de falla respiratoria y cardio-
vascular por lo que se aseguró la vía aérea cumpliéndose las 
medidas de bioseguridad ante sospecha de Covid-19 y se 
trasladó a Sala de Aislamiento en la Unidad de Cuidados In-
tensivos para su manejo y en espera de resultado para SARS-
CoV-2.

Dentro de los antecedentes personales patológicos se con-
signó hospitalización al nacimiento en Sala de Neonatolo-
gía durante dos días por hipoxia perinatal. La madre refirió 
episodios ocasionales de “ahogo y tos” e hipo frecuente re-
lacionados con la alimentación y que fueron más frecuentes 

Figura 1.  Aspectos anatómicos de la arteria subclavia derecha abe-
rrante

La angio-TC muestra arteria subclavia derecha aberrante (flecha 
amarilla). Hallazgo incidental de origen común de ambas arterias 
carótidas comunes (flecha verde).

 
 

Figura 2.  Tomografía computada.

Figura 3.  Aspectos anatómicos de la arteria subclavia derecha abe-
rrante

La flecha muestra el origen a nivel del cayado aórtico (A) y el trayecto 
posterior retroesofágico (B y C) de la arteria subclavia derecha abe-
rrante.
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conservada (FEVI 73%) y corazón estructuralmente normal. 
Ante esta situación clínica y la imagen radiográfica sugestiva 
de broncoaspiración, se consideró la posibilidad de un anillo 
vascular y se realizó angiotomografía computada de tórax 
que reportó trayecto aberrante de la arteria subclavia dere-
cha en situación retrotraqueal y retroesofágica, y, además, se 
observó origen común de ambas carótidas comunes en el 
cayado de la aorta (Figuras 2 y 3). 

Una vez retirado el tubo endotraqueal, se realizó esofagogra-
ma con medio de contraste baritado, señalándose estrechez 
en el tercio medio-superior del esófago torácico, hallazgo 
característico de los anillos vasculares (Figura 4). 

A los 17 días intrahospitalario, y al no contar con cirujano car-
diovascular en nuestra institución se decide remitir paciente 
al Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital del Niño 
para manejo quirúrgico, donde se le realizó exitosamente 
toracotomía izquierda más división y sutura de arteria sub-
clavia derecha aberrante.

Actualmente con 9 meses de edad, y seis meses después de 
la cirugía, ha cursado sin complicaciones aparentes. 

Discusión

La anatomía normal del arco aórtico se caracteriza por el na-
cimiento de 3 ramas cuyo orden de irrupción de derecha a 
izquierda es: tronco braquiocefálico, arteria carótida común 
izquierda y arteria subclavia izquierda. El tronco se divide en 
sus terminales, la arteria carótida común y la arteria subcla-
via. En el caso que se presenta, se observa una variante ana-
tómica del arco aórtico con cuatro ramas, detectándose el 
origen separado de la carótida común derecha y la subclavia 

Figura 4.  Esofagográma

El Esofagograma muestra estrechez en el tercio medio-superior del 
esófago.

derecha, teniendo esta última un trayecto aberrante retroe-
sofágico y constituyendo la rama más distal del arco aórtico.4

El diagnóstico puede ser un reto para los pediatras debido 
a que las manifestaciones clínicas son heterogéneas y no 
específicas. 11 La sintomatología puede variar desde casos 
asintomáticos hasta dificultad respiratoria, estridor, sibilan-
cias, infecciones respiratorias recurrentes o problemas para 
alimentarse, lo cual puede incrementar el riesgo de bron-
coaspiración e infecciones del tracto respiratorio. 8 

En cuanto a la disfagia, otros síntomas y signos que pueden 
ocurrir incluyen pobre ganancia o pérdida de peso, inges-
ta oral limitada, prolongados periodos de alimentación y 
rechazo de los alimentos. En nuestro caso, antecedente de 
episodios de “ahogo, tos” e hipo frecuentes relacionados con 
la alimentación. Clínicamente paciente con compromiso nu-
tricional (bajo peso percentil 5), neumonía apical derecha, 
hallazgos radiológicos sugestivos de broncoaspiración.

En el período de lactante se requiere de un elevado índice de 
sospecha dada la alta prevalencia de sintomatología respira-
toria y digestiva. En algunos casos, el diagnóstico se retrasa 
por la concurrencia de enfermedades a las que erróneamen-
te se les atribuye la causa de los síntomas, entre las cuales se 
puede mencionar la infección respiratoria aguda evidencia-
da en este caso. 

La arteria subclavia derecha aberrante retroesofágica ha sido 
reportada frecuentemente en la literatura y representa la 
anomalía más común del arco aórtico, pero, a pesar de su 
incidencia, es posible que la misma esté subestimada, ya que 
en la mayoría de los casos suele ser asintomática y ello limita 
la sospecha clínica. 3

En Panamá, De León y col. Reportaron la experiencia de 11 
casos de pacientes pediátricos con anillo vascular tratados 
en el Hospital del Niño entre 1973 y 1998. El diagnóstico en 
10 de estos pacientes fue arteria subclavia derecha aberran-
te. Los síntomas más frecuentes fueron disnea (90%), estri-
dor (85%), apnea (35%), disfagia (30%) y vómitos (25%). 5

En México, en 2013, en el Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez, se estudió, de forma retrospectiva, los ex-
pedientes de 29 pacientes con diagnóstico de arteria sub-
clavia derecha aberrante, entre 1992 y 2012, 4 resultando 
predominante en mujeres (66%). Aunque 69% cursaron 
asintomáticos, 31% iniciaron sintomatología el primer año 
de vida, siendo la disfagia y el estridor los más frecuentes, 
hallazgos similares a lo reportado en el Hospital del Niño y 
a las características de nuestra paciente. Además, también 
se documentó la presencia de anomalías congénitas cardio-
vasculares asociadas en 96.5% de los pacientes, las cuales se 
descartaron mediante ecocardiograma en el presente caso. 
Del total, 52% requirió abordaje quirúrgico.
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El abordaje inicia con una adecuada historia clínica, y el mis-
mo se debe realizar de forma sistemática, indicando los estu-
dios diagnósticos de menor a mayor riesgo, invasión y cos-
to. El esofagograma demostró una impresión posterior del 
esófago y la angiotomografía computada de tórax evidenció 
la arteria subclavia derecha aberrante siguiendo un trayecto 
retroesofágico.9, 12

Como se ha descrito, usualmente cursa asintomática, sin em-
bargo, los pacientes con síntomas requieren tratamiento qui-
rúrgico. 10 En nuestro caso se realizó toracotomía izquierda 
más división y sutura de arteria subclavia derecha aberrante.

Conclusiones 

La arteria subclavia derecha aberrante corresponde a una va-
riante clínicamente importante del arco aórtico. El diagnóstico 
puede ser un reto para los pediatras debido a que la mayoría 
de los pacientes cursan asintomáticos o con sintomatología 
variable, requiriéndose un alto índice de sospecha. 

Se recomienda indicar las pruebas de forma escalonada, sin 
solicitar estudios excesivos una vez que el diagnóstico se 
haya establecido.


