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Introduccion: El diverticulo de Kommerell es una dilatacion aneurismatica del arco
aortico. Se origina desde una arteria subclavia (SC) aberrante. El 60% de las SC
aberrantes tienen diverticulo de Kommerell y el 3 al 8% desarrollan aneurisma que
pueden complicarse con ruptura, diseccion o embolia de miembros superiores.

Caso Clinico: Mujer de 55 anos, tabaquista e hipertensa

Motivo de consulta:
- Dolor interescapular intensidad 9/10 sin irradiacion de 72 horas de evolucion.
- Intercurre con dolor abdominal y diarrea (ISQUEMIA INTESTINAL)

Diagnostico: Angltomografla multicorte

'r % A' GMENT 7 '
a5 4 ‘Q LA

A~

r iﬂ:l % |:|

Diseccion aortica tipo B con compromiso de arteria subclavia derecha (aberrante). A.
carotidas primitivas indemnes, con nacimiento anomalo desde un tronco comun derecho.
Compromiso de las arterias mesenteérica superior e inferior, renal derecha e lliacas
primitivas.

Estrategia terapeutica hibrida
By Pass carotido subclavio bilateral para asegurar el flujo subclav:o bilateral y
Endoprotesis aortica - -

Anestesia general.
Accesos: Diseccion femoral
comun derecha y radial
izquierdo (infroductor 6 Fr
Terumo).

Materiales: Cateteres: JR 4,
Pig Tail, cuerdas: J 260 cm,
Lunderquist 300 cm.

Endoprétesis Zenith TX2 — Cook medical 32 x 202 mm.

Para evitar endoleaks se emboliza el origen de la arteria SC izquierda con Coills fibrados CIRRUS
BALT 8 Xx 100 mm y 10 x 100 mm.

Conclusion:

El diverticulo de Kommerell es una malformacion congeénita compleja que puede
presentarse como sindrome aortico agudo. Las complicaciones son graves con
alta mortalidad, por lo cual se recomienda la resolucion electiva que conlleva una
alta tasa de exito.



