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Eti 1944 hl~nronett u FARRÉ (1) de~tihíeron, ccin tl nrimhrc d c  "Sindromc 
de ublitcracii~n tlc los troncos mnraadrticos". la asnciaciii~i rlc sintomas determinacla 
por la ciclusiiin crrinicn dcl tronco arteria[ innominaclri, 3a catlitida iyquierda y la 
s~ihclavia i~quic rdn ;  iindromc rp.sc. por cstar detenninado Iiiir catisos cliucirsas y por 
la escasa difusión inicial rlc la publicación de los auttrrr.5 cspannlcs, tia sido deno- 
minado muv i.ariaclamcnrc cn la literatura médica munclial \t cn mdltinles caws 
ctinfundidri -con Pn tnfcrmcdad de Takavasu o cnferrned:itl si; l ~ i l s t i ,  c i  que csta 
d c t c m i n a d o  por la artcriti.; incspccifica dc las mujeres jri\,cnci, í lc~cri ta  por cl 
nVtalrnrilngo japonts. 

En 1953 DA COSTA r' R ~ E N ~ E S  FACUNDES (2)  describicnin las formas inccm- 
plctas del sindrorne, dctrrkinntlns por 1n asnciación de estenosis dr iinris trnncos a 
rvclttsioncrs de otros, O por I R S  múltiples comliinaciones de oclusicin tlc dn~. n mis 
trnncos. Estas Formas incompictas son,  sejitln ~ ~ A R T Q R E L L  ( 3 ) ,  formas dc comicnrn 
q u r  sttt-Fcn teminar linr nrlusibn rFc clri.; o trcs troncos. Rccicntcmcntc I'nnnhio 

I)i,\? ! I l l n z  RXLI.ECTEROS (4) 5~ prrgiintan >i Iris cacos con oc!usilín rlc iinn sril,i 
r;im;i rlclicn incluirse en el sintlromc, !. Ilcqan a una conclusiiin afirmatii,:~ con I,i 
cnnclicitin clc q ~ i c  la lesiciri esti. sitiiatln en la proximidad del origen nbrtico r l r  1,i 
n r t ~ ~ r i ; ~ .  

I:n niic5trii ctincepan, dada la dciiominncitin aplicada al síndromc cii iii drhvrip- 
ciciri inici.il, d,irl;i 1'1 ,impfia gama rlc cintornnq clinicoq que sc Ics ad~crihicscin c i i  

cll:i \. tcnicii<lo cn cuenta los casos incltiidriq ~ x i t  h l ~ n - r o n ~ ~ ~ .  cn su ponciici.1 ni 
\' CriiiSrr<o 'lacional dc Cirugia (l'alcnci;i, 1959). t.1 sintlromc dchc afiarcar rrirlnq 

las lririii,ir ;in,itcimwcFinicas de obliteraciiiri tlc I r is trrincoi r;upraat;riicns que  dctcr- 
min:in cii.idror rEc insuhciencia ~ a s c u l a r  ccrchral rlc ritircn cxtracraneal. aislarla . - 
nicntc o cn ,isociacibri a insuficiencia artcrfnl clc 1,iq t-strcmidadcr superiorcs. 

En cii,ilqtiicr caio cl rlcsarrollo dc nuevos nil.tocliic aiiqiri~r,ificos ha permiticlri 
estudiar alqunoi asliccto? nri cnnocidos de estc qinclrrimc, vntrc 105 quc destaca In 
inversiun dcl f l i i io  ;irtcrial iior u n a  vertebral cuya ciilic1,ir~in prcwnt,t lina nclusijn 0 
rstcnosi'; rn s u  ;iriKcn, rilij;,tn dc este trahaio, r la iiisiilicir;ici:i ~Crtcf~ro-hasilar dc- 

irir Iri oílrisitin (1 cstrriosis bilateral de las \-crtchrnlc<, rlc cl~ic tratarcnios 
cn otra pii b licnciiiii. 

En 14hl R~rvrcrr, 1 lor r ixc. R o n ~ ~ r s  r Too1.a (51  ~iiihlicnrnti dns casos de 

insiihciciicia i~nsciilnr ci.rchr,il tlctcrrninada ' p r  Ia cstcno:is nrtcrinrcclci.(jtica del 
nrigcn d c  la sziliclaiin i/cliiirrtl;i. cn Inr q u e  la angiografia srri;icl;i c i  irlciir*iri u n  Iltijn 



artcrial rctrtinr.ido en la ~cr tcbra l  irquierda qiir, al llenarse a partir del tronco ba- 
silar r contri hutr al aportc snngiiínco a ta extrcrnidarl supccior izquicrcla. determi- 
naba-una rtisminiicírín del dbbrto arterial dispnniblc un cl circulo dc \Villis. Una 
ctlitorial de Ncw I?ngland Iriurnal of iilcdicinc calificri rl cuadro como Suhclrn+m 
s t r d  syndxmire, y "t\iigiologia" 1ii tracliicc rccicntemcntc como "Sindromc dc suc- 

ctliii subclavia". 
13n uno de los cdws descritos por CI~IEIF autores la dcteminación pcrrilicratriri:i 

mctliantc un debimctrn clectrornagnttica Jc la dirilccilin y cuiintia dcl flujo par 1:i 
vertrbral jírquierda mostrh un flujo anterb~rado de 30 C.C. prir minuto, mientrds qiic 
cuando w occluia complctamcnte la subcla~~ia cl flujo se Iiacin rctrGgraclo de un:i 

cuantia dc 120 C.C. por min~ito.  I?stos datos, j ~ i n t r ~  ;i n ucstras obwn;icinnci de repleciiin 
rertcbral hilntc ral al cfccruar artcriogsaf ias vcrtclirales ralectiras, quc nos Iler~aron 
a dcs;irrollar con PEDROTE ( 7 )  una técnica de artcringra f ia vertebral hilateral por 
inreccibn única de mntrastc, nos pcrmiticron 3Krmar rtuc la demristraciiin angio- 
griifica del Ililnadci retrOgrado de una vertebral depcndc cxclusivamentc tlc quc la 
iriyrcciOri haya dctcrminado a nivel tlcl tronco bosilar presiones mayorrs cjuc c n  el 
oripcn de la rertcbrnl en cuestión. jr auc pcir lo tanto. sal\fo cn los casos crin clemos- 

n ' 1 1  

tracicin angjográkra o quirúrgica dc 1s i~xistencja de unii 1iclusi0n complctn del 
origcn dc la subclavia, In  penetraciiin dc mstcrial de cnntrastr en Fuma rctriigrarln 
en iina vertebral no ~icdc  alo orar se corno dcmostraciiin dc In  inversión de la cci- 

rricntc snnpuinea en B icl-i:i artcria (RIVERA v l '~~n0l-E) (8). " 
1:I síndrome que las cxptiencias clínicas y cn animatcc dc cstns autcires demos- 

traban era, sin cmhargn, un;] rcalidad, como pudirnof comp~nbar con cl caso quc a 
con tínuaciiin rcsiimimas: 

Juan hl. R., 55 años. Diabtiico cn tratamientu desde liace dos añus, Nos es 
rcmitido cn enero dc 1962 por el Prof. hlnlini por preccnt'ir un cuadro de jnnificien- 
cia artcrial de las extrrmiclades su crinrrs, cnn fendmrno de dedo mucrto cn el 
drdri medio de la mano iquierda. Euentii iI rnhrmo qiic drdr hacr cuatm mcwi 
viene 17nrlccienda malrstnr psiquico, con ansicdnd e insnmnin, marctis a reces con 
nhuseas, pcrii por lo gencrnl con sensaciiin vcrti~innsa. Tenía asimismo al teraciones ~ l i -  

suales. El cjcrcicio con el b r a ~ ~  izquierdo a~imcntaba estas mnlc<tias y al mismo 
tiempo dctcrminalia con frtciicncia gran palirlcz y Frialdad cn la miinci y a \ 7 c ~ c ~  
crisis de dcdci muerto. 

Lrr explorncirin del enfcmo mostrii como datos dc intcres la ausencia dr pufcos 
radial, cubitnl v Iiiimc.raI en el hrazri izquierdo, rnicntras quc en e1 ífcrccli~i u. crr 
gta rl radial mil!* cIChil. Se objctivnron niarcados cambios clc color posturalci y una 
rli~rnii~iicicín dc 13 tcmjicratura simFtrica cn ambos antclira~ns y manos. Ln aiix-ul- 
tacirin arterial Ftic nc?:itiva tanto en micmhros como en ciiclln. donde se pcrcihíari 
amlioi giiilws carotidccir;, Con quizis rna?+rir amplitud el izqulrrrlo. El resto dc J;i  

cxplorncitin general y ~~:iwiil;ir fue ncgativri. 
La cxplciraciiin ~fta lmolr i~ica  no pcrmitiíb ohjctivar ninguna anormalidad. 
En clccirncnceSalograma rllr. ~IARMOL) mncttaba un erazaclo cnri raracteristi- 

cas birielCctric.is nomalcs  con n lfa parieto-occipital abundante en hsotci r e y  lares 
de 81/2 a 9 c scg. !. hasta 35 m\!, cuya proporciíin Frie aumentada por la hiper- 
vcntilaciún. 



El estutlio angiogr;ífrct> se efectuo mctliantc la introducción de ttn catCtci. tlc L 

Odrnan-Lrtlir~ por vin I'crnoral izquierda rncdiante el metodo de Seldinqcr, rl cual 
se avan70 Iraqta colocsrlo en aorta ascentfrntc. 11 cstc niirel se efectuó una inyccciiin 
s prcsirín dc 30 cc dc L l r o p f i n  a l  76 ' h  (liga 1 )  que e~idenciv el arcn acirtico Y cI 
origcn dc l a  artcria innomrnada y tle la nirhtida prirnititea izquierda, un cluc se 

Frc. l .  - rlcirtopafia toricicri por ini~rcciiin FIC. 2. - A r t e r i ~ ~ r a f í a  selrctivn (!e l a  rub- 
rctri;grncln de Urografin 76 7, que Initcqtra claria derccha, qiic rnurrtra l a  vcrtebrnl co- 
i i1  r r l l rno  del tronco arteria1 Iirarfiiici-cct,ilicn. r r e ~ ~ n n d i e n ~ e  de aran raliEirr y cl relleno ~ c -  

la cnriitida desecha y la  suhclar ia r vcrichral trtiyrado a partir (le1 tinncn Iirisilnr de la ver- 
tlcl mismo lado, así como la cariitirla 17qiiiet- tebral izquierdo, a t r n r h  (le la cual el con- 
[IR, sin que se visualice la <uhcl.it.i~ i7qiirerdn. traste alcan7ti In auil:ir tlcl m i m o  lado. La 

a d a r  dereclin rntrcstra iina niarcoda esteno- 
si5 cn FU otigen. 

visualizase la subclavia i7qiiicrdn. A cnntinuaciiin sc cnlocrj cB cntEter sclectivarneri te 
cn c;~bcFai.ia dcrccha, rrcc~ii;índase una inyecciiin ninniial dc , C.C. ílc contcastc, qiic 
rcllcnó szihclavia, axilnr, ron Icsiones arterioesclcríitic~s cqtcnosantcs, vcrttbral rlc- 
recha con cslihrc superior 31 habitual y tronco IinsiFnr, v rIcsccndiii en forma rrirri- ." 
grada prir la ~crtchral i7quirrda (de reducido cnlilirc) linsta permitir ~irualizar In 
axilar izqiiicrda tcnucmcnte (fig. 2). 

Los trazados cisci1ogr:ificos muestran una rlisniinuciiiii de las oscilaciones cn 






