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Existe un particular sindrome venoso de la extremidad superior que se
distingue por los siguientes caracteres: aparicién brusca durante una acti-
vidad fisica que requiera el uso del miembro superior, va sea habitual en el
sujeto (trabajo o deporte), ya representando un «csfuerzo». La sintomatolo-
gla consiste en : dolor en el hombro, que a veces se irradia a toda la extre-
midad ; turgencia venosa, revelable en las venas subcutdneas méas aparentes
(region del pliegue del codo y dorsal de la mano) ; cianosis evidente en el seg-
mento distal del miembro (mano, antebrazo) ; tumefaccién debida a la estasis
venosa de los tejidos del miembro que se muestran hinchados, de consistencia
tensoeldstica ; aumento de la presibn venosa,

El sindrome desaparece en absoluto si la actividad muscular del miembro
cesa, pero reaparece cada vez que ¢l trabajo o el movimiento que lo ha provo-
cado se repite. '

Este es el sindrome que he denominado «sindrome de obsticulo al des-
agiie venoso del miembro superior, de tipo intermitenter (Bollettino della So-
cietd Triveneta de Chirurgia, abril 1951), cuya cansa mas frecuente es la
«obstruccibn intermitente de la vena subclavian.

L

Bajo el nombre de «chstruccién intermitente de la vena subclavia» se hallan
algunos casos descritos en la literatura americana, en los cuales el diag-

(*) Traducido por la Redaccién del original en italiano.
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nbstico se establecié bdsicamente por flebografia, que demostrd una «ima-
gen de estenosis» o bien una «imagen de detencién» de la columna opaca
flebografica en la vena subclavia.

Los casos sun los siguientes -

Un caso de MCLAUGHLIN y PoPMA (1939) : la flebografia preoperatoria mostré
una «imagen de detencién» en la subclavia a nivel de la primera costilla (la flebo-
grafia que acompaifia al texto no lo demuestra, sin embargo, con claridad). La inter-
vencién consistié en la reseccién parcial del musculo escaleno anterior y el enfermo curé
inmediatamente y por completo. La flebografia de control no sugiere imagen alguna
de detencién (la figura adjunta ael texto es indescifrable).

Cinco casos de McCLEERY, KESTERTON, KIRTLEY y LOVE (1951) : en el caso 1.° no
se practicé flebografia por intolerancia al Diodrast ; en los otros casos, el estudio flebo-
grifico viene descrito como sigue :

Caso 2 : obstruccién parcial de la vena subclavia derecha a nivel de la 1.* costilla
por debajo de la clavicula.

Caso 3: obstruccién parcial de la vena subclavia izquierda posteriormente a la
clavicula.

Casc 4: obstruccién total de la vena subclavia izquierda sobre el borde medio de
la 1.? costilla. )

Caso 5: obstruccién parcial de la vena subclavia derecha sobre el borde medio de
la 1.® costilla (existe también circulacién colateral).

En el texto sélo vienen narradas las imégenes flebograficas pertenecientes al ca-
so 2.°; una flebografia con el brazo en adduccién y una flebografia con el brazo en
abduccién ‘quieren demostrar cémo la estenosis de la vena subclavia se pone mejor
en evidencia con el brazo en posicién de abduccién.

El enfermo correspondiente a esta referencia fué operado de escisién del misculo
subclavio, supuesta causa de la compresién. Pero una flebografia de comprobacién
demostré la persistencia ce la imagen de detencién, situada en el mismo nzar que
la preoperatoria. Los autores creyeron entonces que la causa de la obstruccién no
residiera en el mdsculo subclavio sino en el escaleno anterior. Una segunda interven-
cién llevé a la reseccién parcial de este misculo. Finalmente la flebografia de compro-
bacién demostré esta ver un transito libre en la vena subclavia, sin signo alguno de
detencién o de estenosis.

Los autores quedaron satisfechos, pero el enfermo continué con su sintomatologia.

A los 8 meses de la segunda intervencién fué reconocido y catalogado de «me-
jorado».

En los otros casos (I, 3, 4 v 3), dc los que no se acompafia documentacion flebo-
grifica, los autores intervinieron quirdrgicamente, hasindose en los hallazgos radio-
grificos de detencién o estenosis de la columna opaca subclavia (de la sintomato-
logia clinica y de sus caracteres peculiares los autores no hicieron excesivo caso). En
estos casos la intervercién fué practicada una sola vez (ya sobre el misculo subclavio,
ya sobre el escaleno anterior) porque en todos los casos la flebografia de comproba-
cién demostré el restablecimiento de la canalizacién de la vena subclavia, sin imagen
alguna de detencién o estemosis. El resultado de las intervenciones fué en todos los
casos Un mejoramiento mds o menos remarcable, comprobado en cada uno de los casos
a distancia de 9, 8, 5, 4, v 3 meses.

Personalmente he observado v operado un caso, que relato brevemtente.
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Observacién personal. — B. C., de 18 afos, hembra; sus labores. Un dia, mien-
tras acudia a su trabaje doméstico como de costumbre, acusé dolor sibito en el brazo
izquierdo, mientras el miembro se tornaba cianético y se hacian visibles, por tur-
gencia, las venas del codo y del dorso de la mano. Interrumpe la .ocupacién y el
sindrome desaparece con rapidez. Pero, desd¢ aquel dia, cada vez que la paciente
debe emplear con movimientos amplios y continuados el miembro superior izquierdo,
ve reaparecer con los mismos caracteres la sintomatologia, que desaparece siempre
con el reposo. Acude a la Clinica a los 8 meses, en el curso de los cuales no ha
asistido en.su mayor parte a las faenas domésticas.

El examen objetivo general no mucstra anormalidad alguna. El miembro superior
izquierdo no presenta nada patolégico en relacién al derecho. No existe edema, tur-
gencia venosa ni redes venosas apreciables.

Se practica una flebografia mediante inyeccién de la substancia opaca en la vena
mediana basilica izquierda. Se obtiene plena visualizacién de la vena hasilica del brazo,
de la vena axilar y de la vena subclavia, que aparecen del todo normales (contornos
regtlares, aparato valvular conservado), con ausencia absoluta de circulacién vica-
riante. Pero, correspondiendc a la parte terminal de la vena subclavia, la columna
opaca se interrumpe con brusquedad, con una linea curva de contornos limpios, que se
contintia después con un breve tracto lineal en «cola de ratén» (fig. 1 A). «Imagen de
detencién». Concordando este hallazgo con los datos clinicos de obstaculo al desagiie
venoso intermitente, intervengo quirirgicamente. Descubierta la vena subclavia, previa
osteotomia de la clavicula, advierto que aquéila es permeable y estd llena de sangre en
todo su curso, y que, correspondiendo a su sector terminal, existe una brida conjuntiva
gue determina un surco reductor de su luz. A la exploracién digital observo que se trata
de un ligamento tendido entre la cipula pleural y el cuerpo de una de las ultimas
vértebras cervicales. Secciono con las tijeras este cordén, produciendo la abertura de
la cavidad pleural, que es saturada con rapidez. Se observa que la vena, antes tensa y
lleaa de sangre, se torna blanda. Reconstruccién de los mufiones claviculares que son
mantenidos por un infibulo de acero inoxidable. Curacién quirdrgica «per primamy.

La paciente, vista de nuevo a los dos meses, manifiesta haber reemprendido sus
ocupaciones domésticas y no haber acusado mds disturbio alguno, incluso tras tra-
bajos prolongados.

La paciente estaba clinicamente curada. Se trataba entonces de una compresion
de la vena subclavia causada por un ligamento pleuro-vertebral (aparato suspensorio
de la pleura).

Al objeto de documentar la recanalizacién, practico una flebografia de compro-
bacién con la misma técnica que la precedente. Aparece una imagen flebogréfica
similar a la preoperatoria, comprendida la amputacién de la columna opaca sub-
clavia, con el caracteristico contornc de menisco convexo al cual se adhiere una «cola
de ratén» (fig. 1 B).

Es evidente que, contrariamente a cuanto habiamos supuesto, la interrupcién de la
opacidad en la vena subclavia no era debida al obsticulo hallado (ligamento pleuro-
vertebral) y eliminado, sino a una causa que evidentemente 7o revestia valor patolo-
gico alguno, visto que la paciente no acusaba més trastorno alguno en el desagiie
venoso del miembro.

% ok %

Fl error de interpretacién en que yo cai, ha llevado a engafio, probable-
mente, también a los otros observadores. En efecto, las «imégenes de de-
tencibny observables en las flebografias de McCLEERY, KESTERTON, KIRTLEY
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v LovE son similares a las observadas por mi, tanto més cuanto que, en sus
casos, en ninguno se consiguid, tras la intervencién, curacién inmediata, co-
mo en mi caso v en el de MCLLAUGHLIN ¥ POPMA.

Es légico pensar que, tratdndose de obstruccién intermitente por com-
presién externa, si la operacién hubiese realmente resueltc la causa, la cura-

Kiply

Qbservacion personal de «Obs-

truccion intermitente de la
wvena subclaviar. Imagen de
detencion antes (A) y des-
pués (B) de la operacion que
curé a la enferma.

cién hubiera sido inmediata, completa v definitiva. Se deduce que en los ca-
sos de los autores precitados las imdgenes flebogréficas de la vena subclavia,
antes v después de la operacién, no son la expresion del obstdculo o de la
recanalizacién conseguida.

A esta conclusién se llega también mediante otro razonamiento :

Tratindose de obstruccién intermitente de la vena subclavia, la flebogra-
fia debe practicarse de necesidad: 1.°) en un moiwento en que la obstruccién
1no se halle presente 6 2.°) en un momento en que la obstruccién se halle pre-
sente.

Lu la primera eventualidad es evidente que la «dmagen de detencibn»
1o os indice de la obstruccién ; en la segunda, es de notar que una «imagen
de detencién» no puede ser la expresién de obstruccidn si no existe a la vez
visualizacién de las ramas colaterales, Esta es la finica expresién radiografica
segura, irrefutable, no engafiosa de una obstruccién presente, aunque sea de
brevisimo tiempo. He hecho la siguiente experiencia:

He ocluido con un «clampy la vena subclavia, en su inicio, en un sujeto
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durante una intervencién de mastectomia total v he practicado rapidamente
una flebografia, la cual ha visualizado, con la interrupcién de la columna
opaca, las ramas venosas colaterales (fig. 2). Es obvio que la sangre se dirige
hacia ellas apenas la via principal se obstruyve,

En cuanto se refiere a las obstrucciones parciales (a menos que sean casi

L TS

Visualizacion de la circulacion

colateral inmediatamente des-

pués del cierre de la vena sub-
clavia.

total>s) no son de tener en.cuenta apenas, porque son clinicamente mudas.
Basta pensar en el hecho de que si la vena subclayia reduce por compresion
parcial su didmetro, aumenta el ortogonal a éste, de modo que su capacidad
no queda influenciada, Esta «deformaciény de la vena es frecuente en algu-
nos individuos, en ciertas actitudes del miembro superior, que onllevan des-
censo y retropulsién del hombre (FarcoNer y WEDDEL), v no dan fenémeno
alguno de estasis venosa, hasta el momento en que, siendo el aplastamiento
de la vena completo, o casi, la sangre no consigue pasar o halla gran dificul-
tad para ello, dirigiéndose hacia las venas colaterales. En otros términos,
obsiruccién venosa de la vena subclavia, circulacién colateval, sindrome cli-
nico de obsticulo al desagiie venoso, constituyen una triada inseparable ; si
falta un elemento, faltan también los otros dos.

®oE o

Al objeto de indagar sobre el significade y sobre la génesis de las «ima-
genes de estenosisy y «de detencién» de la columna opaca en la vena sub-
clavia, he practicado, en sujetos con circulacién del wmiembro superior per-
fectamente normal, 32 flebografias, con técnica apropiada a la visualizacién
de dicha vena.

Los resultados de mi investigacién quedan resefiados sintéticamente en la
siguiente tabla (figs. 3, 4, 5,6y 7) :
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FLEBOGRAFIAS DE LA SUBCLAVIA EXN SUJETOS NORMALES

SERIE coun variaciones de presuntos ‘ Hallazgos flebogrificos
factores de incidencia i

1." Serie 6 veces visualizacion total hasta
14 sujetos: miembro adducido v 12 confluencia con la yugular in-
respiracién tranguila, terna.

3 veces «imdgenes de estenosiss.
2 veces «imfgenes de detencidus,
3 veces insuficiente visualizacién
por error téenico,

2" Serie 2 veces visualizacidn total.
6 sujetos: miembro abducido ¥ 2 veces riméagenes de estenosise,
3 g :
respiracién tranguila, 1 vez «imagen de detencidnn,

1 vez insuficiente visualizacién
por error téenico,

3. Derie 6 veces visualizacién total.
& sujetos : miembro adducido, - ) veces «dmigenes de estenosisy,
inspiracion forzada con glotis ce- {} veces «imégenes de detencibns.

rrada (maniobra de Miiller).

4.* Serie i 4 veces «ithigenes de detencidun,
6 sujetos: miembro adducido, 1 vez visualizacién de la vilvala

~ espiracién forzada con glotis ce- terminal de la subclavia por re-
rrada {(maniobra de Valsalva). lujo opaco (maniobra de Valsava

mal efectuadal.
1 vez ninguna vismnalizacién por
| error téenico,

Del examen de los resultados por mi ebtenidos puede conecluirse:

1.} «Imigencs de estenosis» o «de detenciéns de la columna opaca de
la vena subclavia aparecen de vez en cuends en sujetes con circulacidn del
miembro superior del todo normal, Por ello no debe atribuirseles significado
patologico alguno.

8§ ANGIQLOG1TA



VALOR DIAGNOSTICO DE LA FLEBOGRAFIA EN...

Fig. 3. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal. Vi-
sualizacion total de la vena.

Fig. 5. — Flebografia de la vena subcla.
via en un sujeto normal. Tma-
gen de estenosis.

Iig. 7. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal, con
maniobra de Vasalva. Tmagen
de detencién.

Fig. 4. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal. Ima-

gen de detencién.

Fig. 6. — Flebografia de la vena subcla-
via en un sujeto normal. Tma-

gen de estenosis.
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-2.°) Su aparicién no esti en relacién con la posicién més o menos abducida
del miembro. Por ello no hay que tomar en consideracién una presunta com-
prensién de la vena sobre la primera costilla, por parte de las formaciones
anatémicas que sufren mutacién de lugar en los movimientcs del brazo, como
la clavicula o el mtsculo subclavie.

Fig. 8.

Flebografia de la vena subcla-

via en un sujeto normal, con
maniobra de Valsalva. Reflu-
jo opaco con visualizacion de
la vdlvula terminal.

3.°) Su aparicién no estd influenciada por las fases respiratorias fisiolégicas
v tranquilas. Viene, en cambio, infiuida por la inspiracién o espiracién for-
zadas con la glotis cerrada.

L.a maniobra de Miiller que determina un vaciamiento rapido y completo
de la cava superior, de las venas innominadas y de sus tributarias, no ocasio-
na la aparicién de las imAgenes en cuestidn ; la maniobra de Valsalva que,
por el contrario, obstaculiza intensamente el vaciamiento de las venas de la
cabeza y del miembro superior, determina con facilidad la aparicién de las
imégenes de detencién. La visualizacién, observada por mi, de un aparato
valvular de la vena subclavia por reflujo cpaco desde la vena innominada a la
subclavia (fig. 8), induce a opinar que las tmdgenes de estenosis o de deten-
cién de la columna opaca en la flehografia de la subclavia son determinadas
por la presencia de un aparato valvular que tiene la funcién de impedir el re-
flujo sanguineo desde la vena innominada, v que la variedad morfolégica de
ellas estd en relacién con el estado de oclusidn mds o menos completo de los
bordes wvalvulares.

INVESTIGACIONES ANATOMICAS dirigidas por mi para el estudio de la «vél-
vula terminal» de la subclavia han dado resultados concordantes con los datos
flebogréficos, en cuanto se relaciona con la existencia, el lugar y la cons-
titucién anatémica. No se encuentra, en efecto, en la confluencia con la
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yugular interna, seglin resulta de los tratados de Anatomia, sino a una
distancia de ésta que puede variar entre 1/2 v 4 cm. Posee dos bordes desigua-
les, cuya insercién parietal por lo comfin no se halla en el mismo plano an-
tero-posterior. La figura 9 muestra un calco en cera de la vena subclavia con

Fig. 9. — Calco en cera de la vena sub-
clavia con la wvdlvula en si-
tuacion cerrada.

la vélvula en situacién cerrada. Su funcién es, obviamente, la de evitar el
refiujo sanguineo desde la vena innominada,

£

GENESIS DEL REFLUJO EN LA VENA SUBCLAVIA. — lLos factores determi-
nantes de la oclusién valvular quedan expresados, segfin mi interpretacién,
en la figura 10. De clla resulta que el juego de abertura y oclusién de la
vilvula estd s6lo en relacién con las fases de la revolucién cardiaca. La
presistole es el factor de oclusién. Ella, en efecto, determinando la deten-
cién temporal de la columna sanguinea descendente de la vena cava superior,
provoca estasis también en la vena innominada y reflujo en la vena subclavia
por la confluencia de la corriente de la yugular interna.

GENESIS DE LAS IM{GENES FLEBOGRAFICAS DE LA SUBCLAVIA. — Visto lo
expuesto hasta ahora, se comprende facilmente c6mo la imagen flebografica
del sector terminal de la subclavia depende esencialmente de la fase de
abertura o de cierre en que la vélvula se encuentra en el momento de la toma
radiogréfica, en relacién con el contraste que se crea entre la opacidad de la
columna por arriba v la opacidad de la sangre que se halla en el seno valvu-
lar o hacia abajo del mismo.

Ia variedad morfolégica de las imégenes terminales de la vena subclavia
en cada uno de los casos depende de numerosos factores, no todos bien valo-
rables, entre los cuales, sin duda, tienen importancia: la tensién de cierre
de los bordes valvulares con la vélvula cerrada, o bien la posicién de los
bordcs con la valvula semiabierta, v también las particularidades anatémi-
cas inherentes a las dimensiones de los bordes, a su insercién parietal, etc.

Si se quiere establecer un paralelismo entre el aspecto funcional de la
véilvula y la 1magen flebogrifica correspondiente, se puede decir, como esaue-
ma, cuanto sigue (fig. 171): ,

1.°) A vdlvula abierta, los bordes se adhieren a la pared venosa 'y :g6n
radiolégicamente invisibles. Su insercién parietal puede quizi determinar dos
pequefias incisuras, una sobre el margen superior y otra sobre el inferior de
la columna flebogrifica, que se presenta ininterrumpida.
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2.°) A wvdlvula semicerrada, existe una cierta presién de reflujo en los ni-
dos valvulares, que obliga 3 la columna opaca a pasar a través de los bordes
valvulares aproximados (en los senos se observa sangre de reflujo no opaca),
como a través de una estenosis (imagen de estenosis). Progresando, la colum-

V.Gl ul Mt V.G.E.
- —— ———

VENA SUCCLAVIA

i

Fig. 10. — A) Descarga de la vena subclavia en el atrio derecho:
vdlvula terminal de la subclavia abierta. B) Presistole :
estasis en la vena cava superior y én la vena innomina-

da; valvular terminal cerrada.

na opaca se expande, si la concentracién del medio de contraste lo permite,
o bien desaparece por dilucidn,

3.9 A wvdlvula cerrada, la columna opaca se detiene por encima de los
senus valvulares distendidos por la sangre refluida no opaca (imagen de de-
tencién). Si la tensién de cierre es débil, la columna opaca «a la expectativa»
no acoge pasivamente la impresién negativa de los senos valvulares, sino que
imprime bajo ella la propia. De ello deriva una imagen de detencién de su-
perficie convexa con una prolongacién en «cola de ratén» debida al medio de
contraste que se insinfia entre los bordes distendidos. Si la tensién de cierre
de la valvula es notable, los bordes distendidos imprimen su marca, negativa,
sobre la columna opaca detenida, la cual resultar4d amputada segin dos seg-
mentos céncavos convergentes en una pequefia cola.,

4.°) A wvdlvula sobredistendida (maniobra de Valsalva), por el notable
aumento de la presién venosa hacia abajo, los senos valvulares estin muy
dilatados, con formacién de una gran ampolla, que lleva a una disminucion

10 ANGIOLOGIA
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de la superficie de contacto de los bordes, con tendencia a la eversién. La
columna opaca detenida recibe por ello una limpia impresién céncava.

La rapidez de la «presistole» (cerca 1/6 de la total revolucién cardiaca,
esto es, 1/8 - 1/10 de segundo) explica la fugacidad del tiempo de cierre de la

) ) Fig. 11,
p——2"H —
- ;2,, ’g Iuterpretacion de las imdge-
ey | o nes flebogrdficas en relacién
3 Ty a las vwvariadas fases del -
fmsaray /:/: """ a ]'u/{go vtzlvula_r: a) vilvula
— N abierta, con visualizacion to-
| i h tal de la subclavia; b) y ¢)
j( T semicerrada; W y c’) imdge-
e — h nes de estenosis; d) y e) vdl-
. -— vuila cerrada, 4°) y €’) imdge-
. \y T el nes de obstruccién; ty vdlvu-
P la sobredistendida con ma-
= *_' ------ ‘ nwiobra de Valsalva, ') ima-
. ;* = gen de cbstruccion.
s T f

valvula terminal y la variedad de los hallazgos flebograficos conseguidos en
diferentes tiempos en el mismo sujeto. Queda claro, ahora, c6mo una flebo-
grafia preoperatoria puede demostrar una estenosis o una obstruccién de una
vena subclavia que estid perfectamente canalizada y una flebografia. postope-.
ratoria puede demostrar la resolucién o la persistencia de dicha imagen, lle-
vando a error, primero, sobre el diagndstico de obstruccién de la vena sub-
clavia y, después, sobre los resultados conseguidos con la intervencién.

La flebografia seriada, con notable «sobrecarga», como las de la angiocar-
dicgrafia, en las cuales se inyecta bastante cantidad de liquido de contraste
en un tiempo minimo (50-80 c. c. en 2-4 segundos), confirma ampliamente
mis investigaciones, porque provocando un reflujo opaco en la subclavia, a
menudo pone en clara evidencia toda la vilvula, v también su parte vuelta
centralmente.
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CONCLUSIONES

1.") El sindrome de obstruccién intermitente de la vena subclavia viene
caracterizado por una precisa sintomatologia clinica, que es la base fundamen-
tal para el diagnéstico.

2.") La flebograffa de la subclavia tiene valor si, tomando la obstruccién de
la vena en accibn, pone en evidencia, ademéas de la detencién de la columna
opaca, la correspondiente circulacién colateral,

3.") -Las «migenes de detencién» y las «migenes de estenosis» que a
veces se observan en la flebografia de la subclavia, con ausencia de circula-
cién colateral, no revisten significado patolégico alguno. Son ocasionadas por
la fase de cierre m4s o menos complicta de la «véilvula terminaly, que puede
determinar la detencién o la reduccién de calibre de la columna opaca.

RESUMEN

Las investigaciones flebogréificas del autor demuestran, en el hombre vivo
normal, que las «migenes de estenosis» v las «imigenes de detencién» de
la vena subclavia son debidas a la presencia de una «vélvula terminal», v que
por ello no tienen significado patclégico alguno. Las verdaderas obstrucciones
de la vena subclavia quedan demostradas, no sélo por la detencién de su co-
lumna opaca, sino ademéis por la visualizacién de la cerrespondiente circula-
cién colateral, signo diagndstico de valor absoluto.

SUMMARY

The author’s phlebographic investigations demonstrate on the living normal man
that the images of stenosis and the images of arrest of the subclavian vein are due to
the presence of a terminal valve, and have therefore no pathological meaning wha-
tsoever. The real obstructions of the subclavian vein are demonstrated not only by the
arrest of its opaque column but also by the visualization of the corresponding collateral
circvlation, a diagnostical sign of unquestionable value.
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