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Disfagia lusoria

Palabras clave: Disfagia lusoria. Estenosis. Patologia congé-
nita.

Key words: Dysphagia lusoria. Stenosis. Congenital pathology.

Sr. Director:

La disfagia lusoria es una causa infrecuente de disfagia me-
cénica por compresion extrinseca. Es una alteracién congénita
que consiste en la localizacién anémala de la arteria subclavia
derecha, que nace en el lado izquierdo del cayado adrtico; des-
de este origen, la subclavia cruza el mediastino posterior por
detrds del eséfago produciendo su compresion.

Es la anomalia mds frecuente del desarrollo del arco adrtico
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Fig. 1.

y aparece en el 1-2% de la poblacion. La sintomatologia es in-
frecuente y suele ser un hallazgo casual en un estudio del tracto
digestivo superior realizado por otro motivo.

En la radiografia posteroanterior, tres hallazgos pueden indi-
car la existencia de una arteria subclavia aberrante: linea obli-
cua (se extiende hacia la derecha desde el arco adrtico. La linea
estd producida por el pulmén izquierdo que contacta con la par-
te superior del vaso cuando este se origina en el arco adrtico);
vaso a través de la trdquea; efecto masa (masa proyectada me-
dialmente a la clavicula derecha). En la radiografia lateral se
pueden observar tres tipos de imagenes: opacidad retrotraqueal,
obstruccién del arco adrtico e impronta retrotraqueal.

Caso clinico

Mujer de 78 afios, monja en un convento, consulta por cua-
dro de disfagia para sélidos de muchos afios de evolucién. No
lo habia consultado anteriormente a pesar de llevar varios afios
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alimentdndose a base de purés y liquidos. A la exploracion fisi-
ca, la paciente, de hébito asténico, presentaba una buena hidra-
tacién y nutricién, sin palparse adenopatias ni masas, toda la
exploracién dentro de la normalidad.

Ante la clinica que relata la paciente, se decide la realizacion
de un transito esofagogdstrico previo a gastroscopia (Fig. 1).

Nos encontramos con este hallazgo sugestivo de estenosis en
tercio superior del eséfago. Ante la sospecha clinica de disfagia lu-
soria, solicitamos el TAC abdominal, que confirma la variante ana-
témica, con una subclavia derecha retroesofégica, que nace del ca-
yado adrtico y se extiende por detrds del esdfago y traquea hacia
fosa subclavia derecha, comprimiendo el eséfago y produciendo
una falsa imagen de estenosis. El resto de estructuras son normales.

Dada la edad de la paciente, la estabilidad clinica y la posibi-
lidad de completar la alimentacién con batidos hiperproteicos,
se decide no actuar de forma agresiva, ya que la cirugia es la
unica solucion definitiva.
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Discusion

La disfagia lusoria se trata de una patologia congénita cuyo
diagndstico debe contemplarse, especialmente en pacientes jo-
venes O mayores con escaso apoyo, con dicha clinica, y
plantearlo como parte del diagndstico diferencial de la disfagia.

D. Avifioa Arreal
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital San Pedro. Logrofio
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