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Presentación de caso

Antecedente: hipertensión arterial y obesidad.

Cuadro clínico: Una semana de disnea de pequeños
esfuerzos asociado a tos cianosante.
Examen físico: desaturada, con sibilancias
espiratorias y disminución ruidos pulmonares.

Se considera cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda mixta y se solicita TACAR.41 años



Hallazgos imagenológicos

Imagen: Tomografía de tórax ventana mediastino. (a) corte axial arco cortico derecho,
(b y c) corte coronal y sagital se señala arteria subclavia izquierda aberrante
retroesofágica
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Discusión
• El arco aórtico derecho con arteria subclavia izquierda retro esofágica es una
variante anatómica de la normalidad, secundaria a una falla en la resorción de la
porción dorsal del cuarto arco derecho y resorción de la porción ventral del
cuarto arco izquierdo.

• Su una incidencia se ha reportado menor del 0.4 % y su diagnóstico es incidental.

• Se caracteriza en la mayoría de los casos por ser asintomática , sin embargo en
ocasiones puede asociarse con anomalías cardiacas congénitas (Tetralogía de
Fallot, Ductus Arterioso ), atresia esofágica y/o fistula traqueo esofágica y la
formación de anillos vasculares, estos últimos siendo sintomáticos.



Conclusión

El arco aortico derecho corresponde a una entidad de baja
incidencia.

Su conocimiento permite la identificación de la anatomía que
puede dar lugar a confusiones como ensanchamiento del
mediastino en Radiografía de Tórax, la planeación de cirugías en
caso de procedimientos quirúrgicos y de asociación de síntomas
en caso de compresión de estructuras.
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