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MULTIPLE STRUCTURAL AND FUNCTIONAL MALFORMATIONS OF THE HEART 
AND AORTIC ARCH. VASCULAR RING. DYSPHAGIA LUSORIA

Resumen

La compresión extrínseca del esófago por estructuras vasculares constituye una causa de disfagia. 
Su diagnóstico es importante para brindar una atención adecuada y reducir el impacto en la calidad 
de vida de los pacientes. Se describe un caso de disfagia causada por una infrecuente malformación 
congénita del arco aórtico, donde la arteria subclavia derecha se origina fuera del tronco braquio-
cefálico, arteria subclavia lusoria. Es un adolescente de 13 años, con disfagia intermitente y disnea 
a los grandes esfuerzos. Se realiza angiotomografía cardíaca que demuestra la presencia de arteria 
subclavia derecha aberrante, tronco bicarotídeo común y tronco común de arteria subclavia izquierda 
y arteria vertebral izquierda. La compresión esofágica por una arteria subclavia derecha aberrante 
constituye una causa muy rara de disfagia. 
	 Palabras clave. Disfagia lusoria, anillo vascular, malformaciones cardiovasculares.
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Introducción

Las cardiopatías congénitas constituyen defectos es-
tructurales y/o funcionales del corazón y los grandes 
vasos, que resultan de errores en la embriogénesis de 
estas estructuras. En cuanto a la epidemiología, las ano-
malías en el desarrollo del arco aórtico afectan al 1-2% 
de la población. El conjunto de los anillos vasculares 
tiene una incidencia alrededor del 1-3% de las malfor-
maciones congénitas; la frecuencia de arteria subclavia 
derecha aberrante (ASDA) es del 0,5% (1,2).
Los anillos vasculares conforman un subgrupo de mal-
formaciones congénitas poco comunes con presenta-
ción clínica, pronóstico y tratamiento diverso. Se definen 
como malformaciones vasculares de los grandes vasos y 
sus principales efluentes, que envuelven y comprimen la 
tráquea y/o esófago; tales anillos vasculares pueden ser 
completos o incompletos según su relación con estas 
estructuras dentro del mediastino (3).
La disfagia lusoria es la dificultad para tragar, asociada 
al origen anómalo de la ASDA. Fue descrita por primera 
vez por Bayford en 1787 en una mujer con larga historia 
de disfagia, en la que se encontró esta alteración durante 
la autopsia. Es secundaria a la compresión vascular del 
esófago que puede formar un anillo vascular alrededor 
del esófago y/o tráquea (4,5).

A pesar de los escasos reportes a nivel mundial, debido 
a su frecuencia, y después de una profunda revisión bi-
bliográfica por parte de los autores, no se encontró en la 
bibliografía consultada un reporte de caso de esta enfer-
medad congénita en Djibouti. Se realizó la siguiente in-
vestigación con el objetivo de describir un caso de disfa-
gia causada por una infrecuente malformación congénita 
del arco aórtico, donde la arteria subclavia derecha se 
origina fuera del tronco braquiocefálico, arteria subclavia 
lusoria. 

Caso clínico

Un adolescente de 13 años con antecedentes de salud 
aparente, remitido de la consulta del servicio de Otorri-
nolaringología, por disfagia intermitente con seis meses 
de evolución asociada a disnea a los grandes esfuerzos. 
En el examen físico cardiovascular se encontraron latidos 
cardíacos arrítmicos, soplo sistólico en diamante en foco 
pulmonar mesosistólico corto, segundo ruido desdobla-
do ampliamente fijo y constante, soplo sistodiastólico 
en foco tricúspideo, sistólico de regurgitación y retumbo 
diastólico. Soplo telesistólico apical piante.
Se indicó electrocardiograma que manifestó un eje dere-
cho y una pausa sinusal cortos (Fig. 1).
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Abstract

Extrinsic compression of the esophagus by vascular structures is a cause of dysphagia. Its diagnosis 
is important to provide adequate care and reduce the impact on the quality of life of patients. A case 
of dysphagia caused by a rare congenital malformation of the aortic arch is described, where the right 
subclavian artery originates outside the brachiocephalic trunk, the subclavian artery lusoria. The patient is 
a 13-year-old adolescent with intermittent dysphagia and dyspnea on great effort. A cardiac angiography 
was performed, which showed the presence of an aberrant right subclavian artery, a common bicarotid 
trunk, and a common trunk of the left subclavian artery and left vertebral artery. Esophageal compression 
by an aberrant right subclavian artery is a very rare cause of dysphagia. 
	 Key words. Dysphagia lusoria, vascular ring, cardiovascular malformations.

Figura 1.   



REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA  l  Vol. 13 N° 3  |  Septiembre 2025  |  http://www.revistasam.com.ar  |  ISSN Versión online 2618-4311212

El telecardiograma mostró cardiomegalia a expensas de ca-
vidades derechas, flujo pulmonar ligeramente aumentado y 
abombamiento del arco medio de la pulmonar (Fig. 2).
En el ecocardiograma se distinguía el predominio de las ca-
vidades derechas, la comunicación interauricular (CIA) gran-
de, de 26,7 mm, el drenaje anómalo parcial de venas pul-
monares, la válvula tricúspidea morfológicamente anormal 
con regurgitación moderada, la estenosis pulmonar relativa 
por hiperflujo y el prolapso valvular mitral (Fig. 3).
La angiotomografía cardíaca evidenciaba la arteria sub-
clavia derecha lusoria, el tronco bicarotídeo común y el 
tronco común de la arteria subclavia izquierda y la arteria 
vertebral izquierda (Fig. 4).

Discusión 

El paciente del presente caso acudió a la consulta aque-
jado de disfagia y disnea relacionada con los esfuerzos, 
que al examinarlo clínicamente orientan hacia una posi-
ble etiología relacionada con el sistema cardiovascular. 
Debido a la poca frecuencia de estos diagnósticos en 
la práctica clínica resulta difícil realizar el diagnóstico sin 
emplear medios diagnósticos.

Figura 2.   

Figura 3.   

Figura 4.   
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Diversos cuadros del sistema cardiovascular presentan 
la sintomatología referida como los aneurismas aórticos, 
la aorta torácica tortuosa, el arco aórtico derecho, el 
divertículo de Komerell aneurismático y otras enferme-
dades que ocasionan dilatación de la aurícula izquierda 
(estenosis mitral). Se pueden presentar aisladas o com-
binadas entre sí, con compresión de estructuras vecinas 
como el esófago y la tráquea. Todas ellas cuentan con 
protocolos específicos y estandarizados, donde el trata-
miento quirúrgico es la piedra angular (5-7).
En este caso particular confluyen una serie de malforma-
ciones relacionadas con el arco aórtico y de las cavida-
des cardíacas, que son tributarias del tratamiento quirúr-
gico. No existe un consenso normado en relación con las 
técnicas quirúrgicas por emplear debido a su compleji-
dad, poca incidencia de casos e insuficientes reportes 

de tratamientos; no obstante, las técnicas endovascula-
res se perfilan como una alternativa factible (8, 9).
El paciente del caso fue derivado a la consulta de cirugía 
cardiovascular pediátrica, donde se evaluará el abordaje 
médico-quirúrgico-intervencionista individualizado como 
estrategia de tratamiento.

Conclusiones

La compresión esofágica por una arteria subclavia derecha 
aberrante constituye una causa poco frecuente de disfagia, y 
más aún, asociada a un tronco bicarotídeo común, un tronco 
común de la arteria subclavia izquierda y la arteria vertebral 
izquierda, concomitante con otras malformaciones estructu-
rales y funcionales de las cavidades cardíacas. RAM
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