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Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Resumen

Introduccion: Los aneurismas de arteria subclavia (AS) son raros (incidencia entre el 0,01% y
3,5%) y generalmente asintomaticos hasta que presentan sintomatologia inespecifica en el 50% de
los pacientes.

Caso clinico: Mujer de 71 afios con historia de tos irritativa de un afo de evolucién asociada a
sensacion disneica ocasional. A la exploracion fisica presenta pulsos a todos los niveles sin soplos
laterocervicales. En radiografia de térax se evidencia masa en 16bulo superior derecho que se
confirma con angioTAC en el que se objetiva aneurisma del segmento proximal de la arteria
subclavia derecha de 70 mm a 10 mm de la bifurcacién de tronco braquiocefalico que producia
compresion de la traquea reduciendo su diametro en un 50%. Se realiza arteriografia selectiva
armada via humeral y femoral con intencién de exclusion endovascular mediante stent recubierto sin
éxito debido a multiples elongaciones de arteria que impidieron progresion de catéteres y escaso
cuello para anclaje proximal. Se decide tratamiento quirirgico mediante abordaje supraclavicular
derecho, realizdndose diseccion, identificacidn y control de arteria cardtida primitiva derecha,
tronco braquiocefalico y arteria subclavia derecha proximal y distal al aneurisma. Se realizo
exclusién aneurismatica mediante ligadura de AS proximal y distal al aneurisma con reimplantacion
de AS distal en arteria carétida primitiva. Buen resultado morfolégico y adecuado flujo anterégrado
objetivado angiograficamente. En el postoperatorio la paciente permanecié hemodindmicamente
estable y no presentd complicaciones.

Discusion: A pesar que actualmente el tratamiento endovascular es el de eleccion en los

aneurismas arteriales intratoracicos, la cirugia abierta continda teniendo indicaciones en casos con
limitacién técnica para el tratamiento endoluminal.
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