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RESUMEN

Introduccion: el diverticulo de Kommerell (DK) asociado a arco
adrtico derecho con arteria subclavia izquierda aberrante es una
anomalia congénita infrecuente del arco aértico. Aunque la mayoria
de pacientes permanecen asintomaticos, algunos presentan sintomas
compresivos, como disfagia lusoria. El diagndstico suele realizarse de
manera incidental mediante estudios de imagen y el tratamiento

quirdrgico esta indicado en presencia de sintomas o cuando el



diverticulo supera los 30 mm debido al riesgo de rotura. La
coexistencia de esta anomalia con enfermedad adrtica compleja
plantea un desafio terapéutico.

Caso clinico: varén de 77 afos que acude por infarto agudo de
miocardio. Durante su estudio se identificé un arco adrtico derecho de
tipo Il con subclavia izquierda aberrante retroesofagica y DK de
30 mm, ademas de un aneurisma de aorta ascendente de 60 mm. Se
decidié un abordaje hibrido en dos tiempos. Se realizé reemplazo de
la aorta ascendente mediante prétesis E-vita® Open en configuracién
trifurcada, con revascularizacién de troncos supraadrticos mediante
“trompa de elefante congelada” y un bypass coronario. Tras ello, se
excluydé el DK mediante endoprotesis toracica Artivex TM, solapada
con la parte endovascular de la prétesis previa, y oclusion de arteria
subclavia con dispositivo Amplatzer™ pl/ug Il. El paciente evolucion6
favorablemente y fue dado de alta asintomatico. El angio TC de
control confirmé la exclusién completa del diverticulo sin endofugas.
Discusion: este caso ilustra la utilidad del tratamiento hibrido en
anatomias complejas del arco, combinando la estabilidad de la cirugia
abierta con las ventajas minimamente invasivas del tratamiento
endovascular. Este enfoque permite obtener resultados seguros y

duraderos en pacientes seleccionados con patologia adrtica compleja.

Palabras clave: Diverticulo de Kommerell. Enfermedades adrticas.
Arteria subclavia izquierda andmala. Arco adrtico derecho. Reparacion
hibrida.

ABSTRACT

Introduction: Kommerell's diverticulum (KD) associated with a right
aortic arch and an aberrant left subclavian artery is a rare congenital
anomaly of the aortic arch. Although most patients remain
asymptomatic, some present with compressive symptoms such as

dysphagia lusoria. The diagnosis is usually made incidentally through



imaging studies, and surgical treatment is indicated in the presence
of symptoms or when the diverticulum exceeds 30 mm due to the risk
of rupture. The coexistence of this anomaly with complex aortic
disease poses a therapeutic challenge.

Case report: A 77-year-old man presented with acute myocardial
infarction. During his examination, a type Il right aortic arch with a
retroesophageal aberrant left subclavian artery and a DK of 30 mm
was identified, in addition to a 60 mm ascending aortic aneurysm. A
two-stage hybrid approach was decided upon. The ascending aorta
was replaced with an E-vita® Open prosthesis in a trifurcated
configuration, with revascularization of the supra-aortic trunks using a
“frozen elephant trunk” and a coronary bypass. After that, the DK was
excluded using an Artivex TM thoracic endoprosthesis, overlapped
with the endovascular part of the previous prosthesis, and occlusion
of the subclavian artery with an Amplatzer™ plug Il device. The
patient progressed favorably and was discharged asymptomatic. The
control CT angiogram confirmed complete exclusion of the
diverticulum without endoleaks.

Discussion: This case illustrates the usefulness of hybrid treatment
in complex arch anatomies, combining the stability of open surgery
with the minimally invasive advantages of endovascular treatment.
This approach allows for safe and durable results in selected patients

with complex aortic pathology.
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INTRODUCCION

La presencia de un arco aédrtico derecho en combinacién con una
arteria subclavia izquierda aberrante y diverticulo de Kommerell en su
origen es una rara anomalia del arco adrtico. La mayoria de los

pacientes portadores de esta anomalia son asintomaticos, aunque



algunos presentan sintomas compresivos, como disfagia lusoria por
compresiéon esofagica (1).

En esta anomalia la arteria subclavia izquierda nace del cayado
adrtico como la cuarta rama y pasa por detras del eséfago hacia el
brazo izquierdo. La arteria subclavia izquierda surge de un diverticulo
en la unién del arco aértico derecho y la aorta descendente, pasa
oblicuamente hacia superior y posteriormente al eséfago, hacia la
extremidad superior izquierda. Sin embargo, Burckhard Friedrich
Kommerell describié el primer caso que daria nombre a su diverticulo
en un arco adrtico izquierdo con arteria subclavia aberrante derecha
(1,2).

El tratamiento quirdrgico esta indicado en presencia de clinica, en
casos asintomaticos, cuando el diametro supera los 30 mm (por

riesgo de rotura) o ante complicacion de este (2).

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 77 afos con hipertensién
arterial, estenosis aodrtica e insuficiencia mitral que acude al servicio
de Urgencias por infarto agudo de miocardio. Durante el estudio se
realiza un angio TC coronario en el que se evidencia una enfermedad
coronaria de tres vasos, con arco aértico derecho de tipo 2 y una
arteria subclavia izquierda aberrante retroesofdgica asociada a
diverticulo de Kommerell de 33 mm de diametro. Ademas, el paciente
presentaba un aneurisma de aorta ascendente de 60 mm de diametro
(Fig. 1).



Figura 1. Reconstruccién en 3D de la aorta toracica, dilatacion
aneurismatica aértica y diverticulo de Kommerell en arteria subclavia

aberrante izquierda.

En un primer tiempo, se tratd el aneurisma de aorta ascendente
mediante protesis E-vita® Open Neo (ARTIVION, Hechingen,
Alemania), configuracién trifurcada y anastomosis distal en aorta
ascendente, con revascularizacién de subclavia derecha y ambas
carétidas comunes mediante técnica de “trompa de elefante
congelada”. También se realizé un bypass aortocoronario.

En un segundo tiempo, se excluyd el diverticulo de Kommerell
mediante la colocacién de endoprétesis de aorta toracica Artivex™
40 x 36 x 186 mm (ARTIVION, Hechingen, Alemania) solapada a la
parte endovascular de la proétesis E-vita® Open Neo y se ocluyd la
arteria subclavia aberrante mediante dispositivo oclusor de tipo
Amplatzer™ plug 1l de 12 x 9 mm (Abbott Cardiovascular). La
arteriografia final mostré la exclusion completa del diverticulo.

El paciente evolucioné favorablemente, sin alteraciones neuroldgicas
posoperatorias ni sintomatologia isquémica en la extremidad superior
izquierda en el posoperatorio inmediato. Fue dado de alta a las 48
horas tras la segunda intervencién con anticoagulacién oral. El TC de

control posoperatorio mostré exclusién del diverticulo y ausencia de



endofugas. A los 6 meses de la intervencién se encontraba

asintomatico (Fig. 2).
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Figura 2. Reconstruccién en 3D de aorta tras intervencién quirurgica.

DISCUSION

El diverticulo de Kommerell (DK) es una anomalia infrecuente del arco
adrtico, generalmente asociada a una arteria subclavia aberrante (1).
La variante observada en nuestro paciente (arco adrtico derecho de
tipo Il con subclavia izquierda aberrante) constituye una de las
configuraciones menos habituales y con mayor riesgo de sintomas
compresivos y complicaciones adrticas (2). Un diametro mayor de 30
mm, como en este caso, se asocia a un incremento del riesgo de
rotura o diseccién, lo que justifica la intervencion (3,4).

El tratamiento 6ptimo del DK sigue siendo controvertido y debe
adaptarse a la anatomia y a las comorbilidades del paciente. Las
técnicas abiertas proporcionan una reparaciéon duradera, pero pueden
asociar una elevada morbilidad en pacientes afiosos o con patologia
adrtica compleja concomitante (4).



En los dltimos anos, las estrategias hibridas han demostrado ofrecer
un equilibrio o6ptimo entre seguridad y durabilidad, combinando
reparacidn abierta proximal con exclusibn endovascular del
diverticulo (5,6). Ademas, la reciente guia europea de 2025 sobre
reparacidn endovascular de aorta ascendente destaca el papel de
estas técnicas hibridas y de la “trompa de elefante” en anatomias
complejas, subrayando la importancia de centros especializados y de
un abordaje multidisciplinar (7). Por otro lado, el tratamiento
endovascular exclusivo ha ganado protagonismo en anatomias
favorables, lo que ha permitido la exclusién del diverticulo y la
oclusién de la subclavia aberrante mediante técnicas poco invasivas.
Sin embargo, las series disponibles describen riesgos como endofugas
o necesidad de reintervenciéon, por lo que sus indicaciones siguen
siendo selectivas (4,7).

Por otra parte, se ocluyd intencionalmente la arteria subclavia
izquierda sin revascularizacién previa ni posterior. Esta técnica puede
ser segura en pacientes seleccionados, ya que multiples series
observacionales muestran baja incidencia de complicaciones
isqguémicas o0 neuroldogicas y resultados comparables entre
revascularizacién frente a cobertura simple, sin evidencia robusta a
favor de una revascularizacion rutinaria (8).

En este contexto, la estrategia aplicada en dos tiempos (reemplazo
de aorta ascendente con técnica de “trompa de elefante congelada”
seguido de exclusién endovascular del DK y oclusiéon de la subclavia
aberrante) permiti6 un sellado eficaz y wuna evolucidn sin
complicaciones. Este caso refuerza el valor de las estrategias hibridas
basadas en la anatomia y en la evidencia reciente para el manejo de

patologia aértica compleja (5,7).
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