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RELATO DE CASO

Rev Bras Cir Cardiovasc 2007; 22(3): 352-354

Anel vascular associado a diverticulo de

Kommerell: relato de caso

Vascular ring related to Kommerell diverticula: case report

Décio Cavalet Soares ABUCHAIM?, Martin BURGER?, Silvana Agnoletto BERWANGER?, Djalma Luis FARACO?

RBCCV 44205-913

Resumo

Relato do tratamento cirurgico de anel vascular (arco
adrtico a direita e origem andmala de artéria subclavia
esquerda) relacionado a diverticulo de Kommerel, com
realizagdo de seccdo de ligamento arterial, rafia de diverticulo
e reimplante de artéria subclavia esquerda em carétida
ipsilateral, por toracotomia esquerda, em uma paciente de 13
anos.

Descritores: Aorta toracica, anormalidades. Artéria
subclavia, anormalidades. Aortopatias, cirurgia.
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Abstract

Report of a surgical treatment of the vascular ring (right
aortic arch and the anomalous origin of the left subclavian
artery) related with Kommerel diverticula with the section
of the ligamentum arteriosum (ductus arteriosus), suture of
the Kommerell diverticula, and reimplantation of left
subclavian artery in the ipsilateral carotid artery through
left thoracotomy in a 13-year-old female.

Descriptors: Aorta, thoracic, abnormalities. Subclavian
artery, abnormalities. Aortic diseases, surgery.

Artigo recebido em 20 de abril de 2007
Artigo aprovado em 20 de julho de 2007



ABUCHAIM, DCS ET AL - Anel vascular associado a diverticulo de
Kommerell: relato de caso

Rev Bras Cir Cardiovasc 2007; 22(3): 352-354

INTRODUCAO

O diverticulo de Kommerell é uma condicéo rara que
ocorre com arco adrtico a esquerda (AAE) e a origem
andmala de artéria subclavia direita (ASD) (0,5%-2,0%)
ou arco aortico a direita (AAD), com origem andmala de
artéria subclavia esquerda (ASE) (0,05%-0,1%) [1]. A causa
da origem andmala da artéria subclavia pode ser a
regressdo anormal do quarto arco adrtico primitivo,
durante o desenvolvimento embrioldgico. O quarto arco
adrtico esquerdo persiste como arco aortico e o quarto
arco aortico direito permanece como a ASD e artéria
inominada [2].

AAD com ligamento arterioso para a aorta descendente
& um dos dois anéis vasculares que causam COmpressao
traqueoesofagica e, geralmente, as criangas apresentam
sintomas de estridor e disfagia mais tardiamente que nos
casos de duplo arco adrtico.

Um aneurisma no diverticulo pode se desenvolver
mesmo com sec¢do do ligamento arterioso [1], o
procedimento usualmente realizado.

RELATO DO CASO

Paciente de 13 anos, sexo feminino, com cornagem e
disfagia ha 5 anos, progressiva, atualmente para alimentos
pastosos. Relatava perda de peso nos ultimos meses, ndo
mensurada.

Observou-se, em radiografia de torax, o arco adrtico a
direita (Figura 1), ao esofagograma, compressdo extrinseca,
sugerindo anel vascular. A angiotomografia revelava arco
adrtico a direita, com origem andmala de artéria subclavia
esquerda em diverticulo de Kommerell (Figura 2).

Fig. 1 — Radiografia de trax em PA, revelando arco aortico a
direita

Fig. 2 - Tomografia de térax, exibindo diverticulo de Kommerel

A paciente foi submetida a toracotomia esquerda,
abertura de pleura e exposi¢do de aorta pela retragdo do
pulmdo. Apos identificagdo dos elementos anatémicos,
realizada sec¢do de ligamento arterioso, rafia de diverticulo
de Kommerell (Figura 3), sec¢do e reimplante de artéria
subclavia esquerda em carétida esquerda (Figura 4). Em
seguida, foi realizada liberagdo completa de aderéncias sobre
traquéia e es6fago. A pleura foi deixada aberta, com dreno
tubular em posicéo usual.

Fig. 3 - Diverticulo de Kommerel dissecado com ligamento
arterioso
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Fig. 4 - Anastomose término-lateral entre artéria carétida esquerda
e artéria subclavia esquerda

N&o houve intercorréncias e a paciente foi transferida
para enfermaria no dia subsequente, j& sem o dreno. No
quinto dia pds-operatorio, recebeu alta para casa, ingerindo
alimentos so6lidos, voz normal e auséncia de diferencial de
pressdo arterial entre membros superiores.

DISCUSSAO

O diverticulo de Kommerell é uma estrutura vascular
importante, que por dilatacdo causa sintomas de disfagia,
dispnéia, estridor, dor toracica, enfisema e pneumonia [2].
Raramente, a ASE pode se originar deste diverticulo,
causando auséncia de pulso com a posicdo supina do brago
[4]. Pelas recorréncias de sintomas apds a simples seccéo do
ligamento arterioso, sugere-se que todos sejam corrigidos e
recebam reimplante primario da artéria subclavia [2,3], sempre
que apresentem diametro superior a 50 mm [2].

O diagnostico de anel vascular é sugerido por
esofagograma baritado, demonstrando compressao
extrinseca, porém sempre deve ser realizada angiotomografia
ou angioressonancia de térax, definindo a anatomia. A
broncoscopia e endoscopia digestiva podem ser
necessarias no transoperatério para confirmar o resultado
cirlrgico [3].
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A toracotomia postero-lateral esquerda permite um bom
acesso as estruturas, possibilitando a correcdo completa e,
principalmente, o reimplante da ASE, evitando a isquemia
do membro superior [3] e sindrome do roubo da artéria
subclavia [2]. A pleura ndo deve ser fechada, pois a sua
cicatrizagdo pode novamente causar compressao esofagica
[1]. Na presenca de aneurisma de diverticulo, recomenda-
se a troca da aorta descendente com a reconstrugdo in situ
da artéria subclavia andbmala, por toracotomia esquerda ou
direita, conforme o lado do arco aortico. A exposigdo, por
toracotomia mediana, da face postero-medial do arco adrtico
e proximal da aorta descendente é dificil [2]. A complicagdo
cirtrgica mais freqiiente é o quilotérax, recomendando-se
sempre a dissec¢do proxima ao diverticulo [1].

CONCLUSAO

A secgdo do ligamento arterioso, secgdo e reimplante
de artéria subclavia esquerda em artéria carétida esquerda
e reparo de diverticulo de Kommerell, apesar de ser um
procedimento mais complexo do que o habitualmente
proposto (seccdo de ligamento arterioso), tem resultado
satisfatorio e pode prevenir a recidiva de sintomas por
compressdo extrinseca.
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