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Diverticulo de Kommerell

Kommerell’s diverticulum
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El diverticulo de Kommerell es una anomalia infrecuente y
rara del arco adrtico que ocasionalmente genera sintomas de
compresién traqueal o esofagica. La mayoria de los pacientes
son asintomaticos. Sin embargo, algunos sintomas digestivos
relacionados con la compresién esofagica son vémito, disfagia
y/o deglucién lenta. Generalmente no hay asociacién particu-
lar con otras anomalias cardiacas, pero se han comunicado
algunas como defecto septal ventricular, la mas frecuente,
coartacién adrtica, tetralogia de Fallot y transposicién de gran-
des vasos.

Las pruebas diagnésticas se deben individualizar; la eco-
cardiografia es util para descartar malformaciones cardiacas
asociadas, pero no permite discriminar con exactitud las
relaciones de los vasos en el espacio retroadrtico. La angiorre-
sonancia y la angiotomografia definen la anatomia vascular y
de la via aérea, tienen sensibilidad cercana al 100%, permiten
definir el tipo de anillo y facilitan la planificacién de la inter-
vencion. El cateterismo y la angiografia se deben reservar para
casos en los que no se defina claramente la anatomia vascular.
Figura 1 En este trabajo se presentan 3 imdgenes de una angioto-
mografia con reconstruccién tridimensional que muestran el
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anillo vascular causado por el DK (fig. 1A-C) y un esofago-
grama (fig. 1D) con compresién causada por el DK. Los criterios
de intervencién de esta enfermedad incluyen la gravedad de
los sintomas y la persistencia de estos pese al tratamiento
médico. El abordaje quirdrgico puede ser abierto, endovascular
o hibrido y el objetivo es la reseccién del DK y la reconstruccién
de la arteria subclavia para prevenir isquemia del brazo, terri-
torio vertebrobasilar y el sindrome de robo de subclavia. Este
trabajo fue aprobado por los Comités Institucionales y exento
de consentimiento informado.
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