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El diverticulo de Kommerell es una entidad rara. Nosotros re-
portamos el caso de una paciente adulto que presento disfagia.
Después de un examen clinico cuidadoso y estudios de gabinete
se demostro la compresion esofagica secundaria al diverticulo
de Kommerell, arco adrtico derecho y arteria subclavia izquier-
da aberrante. Se realizo manejo quirtirgico de manera exitosa.
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aneurismatica la cual originaba la arteria subclavia,

causado por una persistencia embrioldgica del segmen-
to posterior del cuarto arco adrtico, ésta anomalia lleva ahora
su nombre. El diverticulo de Kommerell (DK) es raro, ocu-
rre en solo el 0.5% de la poblacién. Los sintomas son poco
comunes y son causados habitualmente por la presencia del
aneurisma. La disfagia provocada por la compresion esofagi-
ca es el sintoma mds comun [1].

En 1936, Kommerell describié una dilataciéon adrtica

En pacientes con arco adrtico derecho el DK a menudo sir-
ve como el origen de la arteria subclavia izquierda, ademas
tienen un ligamento arterioso que va de la aorta toracica des-
cendente adyacente al DK conectando a la arteria pulmonar

[2].

En 1946, Robert Gross realizé la primera cirugia para esta
patologia pero el procedimiento quirtirgico ha seguido evo-
lucionando, la apertura del anillo vascular es obligatorio para
liberar los sintomas compresivos mediante la division del li-
gamento arterioso, pero actualmente para prevenir los sinto-
mas residuales es necesario resecar también el DK [3-4].
Nosotros reportamos un caso de DK con arco aértico dere-
cho, arteria subclavia izquierda aberrante como causa de dis-
fagia en un adulto.

Autor responsable: Dr. Osbaldo Espinoza-Blanco
Correo electronico: cardiocirujanol972@hotmail.com

Kommerell diverticulum is a rare entity. We report herein the
case of an adult patient who presented dysphagia. After a care-
ful clinical examination and imaging studies was shown the
compression esophageal secondary to the Kommerell diver-
ticulum, right aortic arch and aberrant left subclavian artery.
Surgical operation was successfully performed.
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CASO CLINICO

La paciente femenina de 43 anos de edad, con 4 meses de
historia de disfagia. La serie eséfago-gastroduodenal demos-
tré desplazamiento del eséfago en su tercio medio asociado
a imagen de densidad acuosa. La angiotomografia (Fig. 1)
mostro la presencia de arco adrtico de lado derecho, con una
saculacion que emerge de aorta descendente de 43x16 mm
de donde se origina la arteria subclavia izquierda de trayecto
retro-esofagico comprimiendo el eséfago de forma posterior
en su tercio medio. La resonancia magnética nuclear corro-
bord la presencia de aorco adrtico derecho con arteria sub-
clavia izquierda aberrante con diverticulo de Kommerell que
condiciona estenosis extrinseca del esofago en tercio medio.
El ecocardiograma descarté malformaciones intracardiacas.
Se abordo a través de una insicion de toracotomia postero-
lateral izquierda, entrando a cavidad tordcica en el cuarto
espacio intercostal, se rechazé el pulmoén antero e inferior-
mente, se incidi6 la pleura parietal a nivel de la arteria sub-
clavia izquierda, se disecd el DK hasta su origen en la aorta,
posteriormente se identificé el ligamento arterioso (Fig. 2),
el cual se ligd y secciono, posteriormente se colocd pinza-
miento parcial en el origen del DK y en la arteria subclavia
izquierda, se resec6 el DK y la aorta se cerr6 con doble sur-
gete continuo, ligando posteriormente la arteria subclavia iz-
quierda. El posoperatorio cursé con disfonia la cual desapa-
reci6 durante el seguimiento en consulta externa con terapia
de lenguaje. La paciente presentd resolucion completa de sus
sintomas.
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Figura 1. Angiotomografia. La flecha seiila el diverticulo de Kommerell.

COMENTARIO

El DK es una anomalia congénita rara, ocurre s6lo en el 0.5%
de la poblacion, es un remanente embriologico del cuarto
arco aortico dorsal. En pacientes con arco adrtico derecho
el DK sirve de origen a la arteria subclavia izquierda, éstos
pacientes tienen un ligamento arterioso de la aorta toracica
descendente adyacente al DK que conecta con la arteria pul-
monar. Es menos comun que un DK ocurra asociado a un
doble arco adrtico. E1 DK puede ser una causa independiente
de compresion de la traquea o esofago en pacientes con o sin
anillo vascular [1-5].

En 1936, Kommerell describié por primera vez la presencia
de un aneurisma de la aorta descendente por eso ésta anoma-
lia se conoce por su nombre, aunque el diagnéstico postmor-
ten fue descrito en 1794 por David Bayford [1].

En general, los pacientes cursan asintomaticos toda su vida,
pero cuando se presentan los sintomas son secundarios a
compresion traqueal o esofagica (disfagia lusoria), entonces
los sintomas mads frecuentes son: disfagia o disnea, aunque
con menor frecuencia se presentan tos, estridor, infecciones
respiratorias bajas frecuentes y disnea con el ejercicio [2].
Nuestra paciente present6 disfagia secundaria a la compre-
sion esofagica.

La tomografia axial computada es el estudio diagnostico pri-
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Figura 2. Momento transoperatorio. La flecha seifiala el diverticulo de
Kommerell.

mario, dando imdgenes claras no sélo de las estructuras vas-
culares sino también de la trdquea y la reconstruccién en 3D
nos define adecuadamente la anatomia vascular, pero si exis-
ten dudas se debe realizar también una resonancia magnética
nuclear [2].

La obstruccion traqueal o esofégica es indicacion para el ma-
nejo quirdrgico del DK, aunque en pacientes asintomaticos
también estd indicada la cirugia porque existe el riesgo de
la diseccién o de ruptura. Desde que Robert Gross repor-
t6 el primer manejo quirdrgico en 1946, el abordaje ha ido
evolucionando. Inicialmente era solo la seccion y ligadura
del ligamento arterioso, pero debido a que algunos pacien-
tes presentaban sintomas residuales a partir del 2002 Backer
recomendo incluir en el procedimiento la reseccion del di-
verticulo [4].

En resumen, el DK es una anomalia rara que puede provocar
compresion significativa de las estructuras mediastinales, el
sintoma mas comun es la disfagia. La reseccion del diverticu-
lo con seccién y ligadura del ligamento arterioso es la mejor
opcion quirtrgica.
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