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Divertículo de Kommerell: rara etiologia de disfagia
Kommerell diverticulum: rare etiology of dysphagia

Fernando Pessuti1 , Cristina Asvolinsque Pantaleão Fontes1 

Mulher, 76 anos, tabagista de longa data,  queixando‑se 
de disfagia progressiva associada à significativa perda de 
peso, em decorrência dessa disfagia, além de dor em hemi‑
tórax direito. 
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Figura 1. Angiotomografia computadorizada (AngioTC) de 
tórax (reconstrução multiplanar coronal): aneurisma da artéria 
subclávia direita aberrante, de aspecto cônico, na sua emergên‑
cia no arco aórtico, na face medial, observando‑se trombo mu‑
ral. Seta azul indica artéria subclávia aberrante. Seta vermelha 
aponta aneurisma e trombo mural.

Figura 2. Angiotomografia computadorizada (AngioTC) de 
 tórax (reconstrução 3D tipo Volume Rendering).

Foi realizada angiotomografia computadorizada ( AngioTC) 
de tórax, que evidenciou presença de dilatação cônica na origem 
da artéria subclávia direita aberrante (divertículo de Kommerell), 
além de trombo mural (Figuras 1 e 2).
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