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RESUMO

Introducdo: Apresencadeumarcoadrticodireitoé umdefeito congénitodaaortararoe, em metade dos casos estdasso-
ciadoaumasubclaviaesquerdaaberrante, que pode desenvolverumadilatacdo aneurismatica (diverticulo de Kommerell).
Existem aproximadamente cercade 50 casosdescritos naliteratura, comvariasabordagenscirdrgicas possiveis. Osautores
descrevem um caso de arco adrtico direito associado a diverticulo de Kommerell de artéria subcldvia esquerda aberrante
corrigido através de umasolucdo hibrida.

Casoclinico: Doente de 51 anos, sexo feminino, comantecedentes pessoais de hipertensdo arterial, hérnia discal cervical (comindicacdo
cirdrgica) e histerectomia. O angio TCmostrou arco adrticodireito, associado aumaartéria subcldvia esquerda aberrante com diverticulo
de Kommerellde 30mm, comligeiracompressdo esofagica, sem sintomas associados. Adoente foi proposta para tratamento cirdirgico
através de uma abordagem hibrida. O periodo p6s-operatério decorreu sem complicacfes e adoente teve alta ao terceiro dia.

Conclusdo: Umaabordagem hibrida pode oferecer umaopcdo eficaz e menos invasiva para o tratamento de aneurismas
resultantesdeumaartériasubclaviaesquerdaaberrante. Noentanto, osresultadosalongo prazoaindando sdo conhecidos
e como talum seguimento apertado é fulcral.
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ABSTRACT

Introduction: Right sided aorticarchis arare condition and half of the cases are associated with an aberrant left subclavian
artery that can become aneurysmal (Kommerell s diverticulum). Fewer than 50 cases have been reportedin literature and
anumberof operative strategies are described. The authors report a case of aright aortic arch with Kommerell diverticulum
of the aberrant left subclavian artery corrected through a hybrid approach.

Clinical case: The patient was a 51-year-old female with a prior history of hypertension, cervical herniated disc requiring
surgery and hysterectomy. The angio CT showed aright aortic arch with a 30 mm Kommerell diverticulum, with mild esoph-
ageal compression but no associated symptoms. The patient was referred to surgical treatment through a hybrid approach.
Theintra and post operatory period were without any complication and patient was discharged 3days later.

Conclusion: An endovascular hybrid approach may significantly reduce the morbidity and mortality of the repair
of these aneurysms and, if effective and durable, could become an important surgical strategy for these patients.
However, long term outcomes of such therapy are not yet established so, cautious follow up is needed.
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INTRODUCAO

A presenca de um arco adrtico direito é um defeito congé-
nito da aorta raro (1-1000 pessoas), quando associado
aum coracdo sem outra alteracdo e, resulta da persisténcia
do quarto arco adrtico direito e involucdo do esquerdo.t?
Metade dos casosestdoassociadosaumasubclaviaesquerda
aberrante, que pode desenvolver uma dilatacdo aneurisma-
tica (diverticulo de Kommerell) a qual pode estar localizada
atrds do es6fago (80%), entre a traqueia e o eséfago (15%)
ou anteriormente a traqueia (5%).®) A maioria das vezes
éassintomaticoediagnosticadoincidentalmentenaidadeadulta,
no entanto, considerando a tendéncia para causar sintomas
(porcompressdode estruturas mediastinicas) eapossibilidade
de ruturafatal, a correcdo cirdrgica é muitas vezes indicada,
ndoexistindo, noentanto, umcritériodefinidode tamanhopara
oqualestaéindicada, dadaararidade destacondicdo.®
Existem aproximadamente cerca de 50 casos descritos
na literatura, com varias abordagens cirdrgicas descritas,
sendo a mais comum arealizacdo de transposicdo subcla-
via-carotidea (pararevascularizacdo da artéria subclavia)
sequidadaabordagemdoaneurismaportoracotomiadireita.
Estasencontram-se, noentanto, associadasaconsiderdvel
morbilidade tais como Sindrome de Horner, paralisia das
cordas vocais, rouquiddo, entre outros.

CASOCLIiNICO

Doente de 51 anos, sexo feminino, com antecedentes
pessoais de HTA, hérnia discal cervical (comindicacdo cirdr-
gica) e histerectomia. Porsintomatologia sugestivade pato-
logiadacolunacervicalrealizou TConde se detetouachado
de arco adrtico direito, motivo pelo qual foi encaminhada
paraanossaconsultaapésrealizacdodeangio TCnoqualse
evidenciou um arco aértico direito associado a uma artéria
subclaviaesquerdaaberrante comdiverticulo de Kommerell
de 30mm de maior diametro, comligeiracompressdo esofa-
gica, noentanto semsintomas associados. (Figurale?2)

Figura 1 Angio TC pré-operatdrio

Figura 2 Reconstrucdo de angio TC pré-operatdrio

Considerando o tamanho do aneurisma (30mm), a necessi-
dade de uma abordagem cirdrgica da coluna cervical (para
correcdodehérniadiscal cervical)eapresencade compressdo
esofagica (apesardeassintomdtica), numadoente com baixo
riscocirurgico, optamos porproporadoente paratratamento
cirdrgico atravésde abordagem hibrida.

Em primeirolugar foirealizado um bypasscarétido-subclavio
com conduto protésico dacron-8mm. Durante o mesmo
tempo operatério excluimos o fluxo anterégrado do aneu-
risma através da colocacdo de uma endoprdétese toracica
Valiant Captivia - Medtronic® (36*36*107mm) via femoral,
e de um plug vascular Amplatzer Il 12mm - St. Jude Medical®
na porcdo distal do diverticulo e embolizacdo com coils (através
de puncdo direta retrograda do bypass). A endoprétese
toracica utilizada (Valiant Captivia) apresenta stent desco-
berto proximal e foi sobredimensionada em cerca de 15%.
A zona de ancoragem proximal utilizada, situada entre
aemergénciadaartériacarotidaesquerdaeartériasubcldvia
aberrante esquerda correspondia a aproximadamente
15mm. A zona de ancoragem distal foi regido proximal da
aortatordcicadescendente, ndosendonecessariaextensdo
daendoprdétese pararegidodistal porausénciade patologia
deste segmentoadrtico.

O p6s-operatério decorreu sem complicacBes e a doente
teve alta 3 dias depois. O angio TC aos seis meses de pos
operatoério mostravaum bypasscarétido-subclavio patente
e acompleta exclusdo do aneurisma. A salientar a permea-
bilidade da artéria subclavia, distal a colocacdo do plug
e coils, por fluxo retrogrado do bypass, no entanto sem
comprometer a exclusdo completa do aneurisma (Figura 3).
Considerandoaidade dadoente, e aestratégiaterapéutica
utilizada, adoente serd submetidaaangio TCanuais durante
os primeiros 3anos de sequimento.
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Bypass carétido - subcldvia

Artéria subclavia

Plug e Coils no diverticulo
de Kommerell

Figura 3 Reconstrucdo de angio TC follow-up aos 6 meses: bypass
carétido-subcldvio patente e a completa exclusdo do aneurisma

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Apresencadeumarcoadrticodireitofoidescritapelaprimeira
vez por Agliettiem 1763®) e é uma condicdo congénitarara
presente em 0,05%-0,1% da populacdo.®” Kommerell
em 1936 ® descreveu a presenca de uma artéria subclavia
direitaaberrante, originadadaaortatoracicadescendente,
numarcoadrticoesquerdo, associadaapersisténciadeuma
fracdo remanescente da aorta dorsal direita. Esta ultima
comaparénciadeumdiverticulo, daqualaartériasubclavia
direita aberrante tinha origem, condicdo conhecida como
diverticulo de Kommerell.®) Embriologicamente desen-
volvem-se em fases distintas seis pares de arcos aérticos.
Oquartoarcoadrticoesquerdo primitivo formaoarcoadrtico
adulto. O quarto arco adrtico direito geralmente desapa-
rece, dando origem a usual curvatura do arco aértico para
a esquerda, e descendente para a esquerda da coluna.
Casooarcoadrticoesquerdodesaparecaeodireitopersista,
um arco adrtico direito é formado. Caso ambos persistam,
acabam pororiginarumduploarcoouumarcovascularenvol-
vendoatraqueiaouoeséfago.)

Existem descritas uma série de classificacGes baseando-se
noarranjodosvasosdoarcoadrtico,arelacdocomoeséfagoou
apresencaconcomitante deanomalias cardiacas congénitas.®
Aetiologiadoarcoadrticodireito é desconhecida, sendoque
adelecdodocromossoma22qll éconhecidacomoestando
associadaa24%daincidénciaisoladade alteracdesdalate-
ralidade doarcoaértico.”

A artéria subclavia esquerda aberrante, que pode desen-
volverumadilatacdoaneurismatica, diverticulode Kommerell,
podeestarlocalizadaatrasdoesdfago (80%), entreatraqueia
eoesdfago (15%) ou anteriormente a traqueia (5%).?

0 arco adrtico direito pode ser assintomatico. Quando
origina sintomas estes, nas criancas, estdo relacionados

Arco Adrtico Direito Associado a Diverticulo de Kommerell de Artéria Subclavia Esquerda Aberrante
|

com cardiopatias congénitas associadas ou compressdo de
estruturas mediastinicas. Nos adultos, os sintomas estdo
mais frequentemente associados ds alteracdes ateroscle-
roticas precocesnosvasosanomalos, disseccdooudilatacdo
aneurismaticacom compressdode estruturasadjacentes.®
Sendoestaumacondicdorara, ndo existe descritaumaasso-
ciacdo claraentre o tamanho e orisco de rutura associado.
Emdoentescomriscocirdrgicoaceitdvel, aliteraturadescreve
que aneurismas superiores a 30mm deverdo ser conside-
rados para tratamento cirdrgico, dado o risco de ruturafatal
associadaaos mesmos, assim como os sintomaticos.
Segundo a revisdo de literatura de Cind a mortalidade
operatdria associada ao tratamento eletivo de aneurisma
associadoaarcoadrticodireito éde 8,3%."
Adoente em causaapresentava umdiverticulo de Kommerell
de 30mm, com ligeira compressdo esofdgica (apesar de assin-
tomatica) e baixoriscocirdrgico (baixaidade e poucas co-mor-
bilidades) e como tal foi proposta para tratamento cirtirgico.
Existem uma série de abordagens descritas na literatura
sendo umas das mais frequentes a realizacdo de transpo-
sicdo subcldvia-carotidea (para revascularizacdo da artéria
subcldvia) sequida da abordagem do aneurisma por toraco-
tomia direita. Estas encontram-se, no entanto, associadas
a uma morbilidade ndo desprezivel, assim como cirurgias
longas com necessidade de circulacdo extracorporal (e os
riscosinerentesamesma)elongosperiodosdeinternamento.
Optamosassim por proporadoente paratratamento hibrido,
procurando minimizar os fatores acima mencionados.
Foirealizadoem primeirolugarum bypasscarétido-subclavio
pararevascularizacdo da artéria subcldvia com conduto
protésico. Esta opc¢do foi escolhida em detrimento de uma
transposicdo da artéria subclavia, dada a precoce emer-
génciadaartériavertebralesquerda, impossibilitando esta
opcdo. Optamos pela utilizacdode conduto protésico (dacron
8mm) e ndo conduto autélogo dada a superioridade nas
taxas de paténcia do conduto protésico nesta localizacdo.
Posteriormente, no mesmo tempo operatério, foi colo-
cadauma endoprétese na aorta tordcica (Valiant Captivia
— Medtronic®) e um plug vascular (Amplatzer Il 12mm
- St.Jude Medical®) e coilsna porcdo distal do diverticulo.
O p6s-operatério decorreu sem complicacBes e a doente
teve alta 3 diasdepois.
Podemos concluirque umaabordagem hibrida pode oferecer
uma opcdo eficaz e menos invasiva para o tratamento de
aneurismas resultantes de uma artéria subclavia esquerda
aberrante. No entanto, os resultados alongo prazo ainda
ndo sdo conhecidos e como tal um seguimento apertado é
fulcral. Assim, considerandoaidade dadoente, eaestratégia
terapéutica utilizada, a doente serd submetida a angio TC
anual durante os primeiros 3anos de sequimento.
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