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A partir de las descripciones de CoNTORNI (1960) y REIvIcH (1961), han ido apa-
reciendo con relativa frecuencia en la literatura mundial casos de «Subclavian
Steal Syndrome», que recientemente MARTORELL ha traducido como «Sindrome
de succion subclavia».

El hecho de que en 1963 AsHBY y colaboradores hayan recogido 23 casos en un
periodo de tiempo relativamente corto hace suponer que este sindrome es mas
frecuente de lo que parece.

En nuestro pais, R1BERA ha estudiado el primer caso y nosotros aportamos en este
trabajo el quizas sea el primero tratado quirdrgicamente en Espaiia.

Caso Crinico

Florentino M.V., de 56 afos. Ingresa en el Hospital el 25-1X-63, debido a las
molestias que le ocasiona un bocio nodular probablemente calcificado, con el borde
derecho engastado en la abertura toracica derecha superior y sin que en el estudio
radiografico se compruebe propagacion mediastinica. El 3-XII-63 es intervenido,
comprobandose la presencia de un bocio calcificado que no guarda relacién di-
recta con la arteria subclavia derecha, practicaindose tiroidectomia total.

A su ingreso el paciente habia mencionado unas molestias en su extremidad
superior derecha, enmascaradas por las que le ocasionaba el bocio. Recuperado
de la intervencién quirtrgica fue transferido al Servicio de Cirugia Vascular para
el oportuno diagnodstico de las mismas.

En la anamnesis angioldgica existen episodios de vision borrosa, crisis vertigi-
nosas y pérdida parcial del conocimiento, ligadas siempre a la deambulacion. Tam-
bién menciona cefaleas supraorbitarias del lado derecho, dolor difuso en el hombro
y disminucion de la capacidad funcional con sensacién de acorchamiento en la
mano del mismo lado. No presenta crisis de Raynaud ni disminucién de la tempe-
ratura de la mano. Existe un panadizo subungueal en el dedo gordo de la mano
derecha, que le ocasiona molestias dolorosas nocturnas.

La exploracién neurolégica no pone de manifiesto ninguna anormalidad focal,
ocular o de los pares craneales. No existen trastornos cerebelosos. En el miembro
superior derecho presenta disminucién de la fuerza segmentaria, con movilidad
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FiG. 1. Arteriografia seriada que evidencia un relleno del tronco braquiocefilico y carétida derecha,
con obstruccion de la primera porcién de la subclavia (1), comienzo de relleno de la vertebral (II), franco
relleno de la vertebral y segunda y tercera porcién de la subclavia (III), con un relleno franco de la mis-
ma y de la axilar (IV).
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activa y pasiva normales, sicndo los reflejos tendinosos y la sensibilidad también
normales.

En la exploracion vascular no se advierte pulso arterial en la fosilla supraclavi-
cular derecha ni a lo largo de la extremidad del mismo lado. Los pulsos periféricos
son palpables en las otras extremidades. No se auscultan soplos arteriales en los
niveles habituales de exploracion. La oscilografia es nula en el brazo y antebrazo
derechos, siendo normal en el otro lado y en las extremidades inferiores. La tension
arterial en el brazo izquierdo es de 155/90 y en los miembros inferiores de 150/85.

La citologia hematica es de 5 600 000 hematies mm.c. con 16 g. de hemoglobina
y 47% de valor hematocrito. La V.S.G. da un indice de Katz de 13. Los leucocitos
son 11 000 mm.c., con una féormula leucocitaria dentro de los limites normales. La
colesterina es de 2.2 g.L. La orina tiene una densidad espontanea de 1020, es negativa
para la albumina y la glucosa, siendo la urea de 24 g.L. y no presentando el sedi-
mento caracteres patolégicos.

El fondo de ojo demuestra una discreta esclerosis retiniana. La tension arterial
retiniana, medida con el dinamoémetro de Bailliart es de 50.7 g. para el ojo derecho
y de 40.7 g. para el izquierdo. Existe por tanto un aumento en el lado derecho.

El electroencefalograma dindmico pone de manifiesto la existencia de un fondo
irritativo inestable frente a diversas activaciones, con manifestaciones mas acusadas
en la regién temporoparietal derecha. Este fondo irritativo aumenta al comprimir
la carotida del lado izquierdo.

Se realiza arteriografia, puncionando a contracorriente la carétida primitiva del
lado derecho e inyectando 10 ml de substancia de contraste yodado al 769/. Se
obtiene una imagen normal del tronco braquiocefalico y de la carodtida primitiva
del lado derecho, y una obstruccion completa de la primera porcion de la arteria
subclavia. La adecuada seriacion de las placas arteriograficas (fig. 1) permite de-
mostrar que existe un relleno retrogrado de la arteria vertebral del lado derecho y
un relleno de la subclavia distalmente a la obstruccién, a partir del flujo invertido
de la arteria vertebral.

Con el diagnostico clinico y angiografico de Sindrome de succion de la arteria
subclavia, se propone la intervenciéon quirtrgica, que se realiza el 17-1-64.

Intervencidn: Incisién en la fosa supraclavicular derecha, paralela a la clavicula,
aislando a través de la misma la carétida primitiva, el tronco braquiocefilico y las
dos primeras porciones de la arteria subclavia. Se comprueba que la primera por-
cion de esta ultima forma un bucle acodado y trombosado a nivel de una placa
de ateroma. La obstruccion tiene una longitud de 5 cm. Existe también una marcada
dilatacion de la primera porcidn de la arteria vertebral, que nace de la segunda por-
cién de la subclavia inmediatamente después de la obstruccion.

Se practica tromboendarteriectomia, reconstruyendo la permeabilidad arterial
troncular, mediante anastomosis terminoterminal (fig. 2).

Al finalizar la intervencion se comprueba la existencia de pulso radial palpable,
siendo la oscilografia positiva.

En el postoperatorio inmediato, al recuperarse de la anestesia, se observa la
existencia de una hemiparesia izquierda de la que posteriormente se recupera con
el adecuado tratamiento y rehabilitacion consiguiente.

En las revisiones periddicas el estado sigue satisfactorio, permaneciendo permea-
ble el segmento arterial desobstruido (pulso radial y oscilografia positiva).
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Fig. 2. Campo operatorio en el que se visualiza el aumento de calibre de la arteria vertebral (I); prdc-
tica de la tromboendarteriectomia (1I); e intervencidén terminada, con el esquema de la lesion y la correc-
cion de la misma (I11).

COMENTARIO

El perfeccionamiento de los métodos de diagndstico angioldgico, la obtencién
de arteriografias seriadas y los modernos métodos de cirugia arterial directa han
actualizado la importancia fisiopatoldgica, clinica, prondstica y terapéutica de las
insuficiencias vasculares cerebrales de origen extracraneal. En la actualidad la
mayoria de autores aceptan que las insuficiencias vasculares cerebrales pueden
tener su punto de partida en un obstaculo o estenosis localizada en los troncos arte-
riales del cuello o en la bifurcacién de los troncos supraadrticos. La posibilidad de
corregir quirirgicamente estas lesiones y, por tanto, interferir la evolucién maligna
de estas insuficiencias es un hallazgo relativamente reciente.

A medida que se profundiza en este capitulo tan importante de la patologia
arterial surgen nuevas concepciones fisiopatoldgicas y clinicas, gracias al perfeccio-
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namiento de los métodos de diagndstico angiografico y a los estudios de la hemo-
dinamica intracerebral. El «sindrome de las arterias vacias» (FONTAINE) y aun el
mas reciente «subclavian steal syndrome» (REIVICH) son espectaculares ejemplos
de la progresion ascendente de estos conocimientos.

En relacién al sindrome que ocupa nuestra atencién y considerandolo bajo el
punto de vista clinico, es una variante funcional del sindrome de obliteraciéon de
los troncos supraadrticos (MARTORELL), pues existen sintomas de insuficiencia vascu-
lar cerebral y signos clinicos de isquemia cronica del miembro superior. La asocia-
cion de una lesién organica (obstruccion de la subclavia) a una alteracion hemo-
dinamica en la vertebral (inversion de la corriente sanguinea) es lo que confiere
caracteristicas especiales al Sindrome de Succién de la Subclavia.

Revisada la literatura mundial a nuestro alcance, hemos encontrado 26 casos,
de los cuales 20 estaban localizados en el lado izquierdo y 6 en el lado derecho.
La mayor incidencia en el lado izquierdo podria ser debida a que el trayecto de la
subclavia desde el origen hasta la bifurcacién de la vertebral es mayor en dicho
lado, aumentando, por tanto, las posibilidades de incidencia lesional.

Con AsHBY y colaboradores, creemos que es absolutamente necesario demostrar
angiograficamente el relleno retrégrado de la arteria vertebral para poder hablar
de Sindrome de Succién Subclavia. Estos autores también consideran imprescindi-
ble la visualizacion arteriografica de la vertebral contralateral. Nuestro caso de-
muestra que es suficiente el relleno de la vertebral homolateral, pues, éste puede
hacerse a partir de la carétida interna, via comunicante posterior. En un plano
ideal, si no existen contraindicaciones clinicas, consideramos mas demostrativa
la visualizacion arteriografica de los troncos supraadrticos, con el fin de poder
valorar adecuadamente la insuficiencia de aporte arterial cerebral y dado la fre-
cuencia de lesiones miltiples en dichos troncos.

Es interesante destacar que la obstruccion o ligadura experimental de la arteria
vertebral sélo produce manifestaciones neuroldgicas en un pequefio porcentaje de
casos (STOPFORD, DANDY), siendo necesaria la ligadura de las dos arterias verte-
brales (SHEEHAN, BAUER) para que aparezcan déficits neurolégicos importantes.

Todo ello contrasta con el aparatoso cuadro del «Subclavian steal» en el que
no existe lesion organica incidente en la arteria vertebral, bastando solamente una
inversion de la corriente a nivel de dicha arteria (REIVICH) para que, por un me-
canismo de «succion sanguinea cerebral», se desencadene una insuficiencia circula-
toria encefalica.

NEWTON y colaboradores han demostrado que en ciertos casos que se conside-
ran normales existe también una inversion de la corriente sanguinea a nivel de la
arteria vertebral. La coincidencia de lesiones orgdnicas en troncos supraadrticos
o sistemas carotideos, disminuyendo el flujo sanguineo a niveles criticos, seria lo
que condicionaria la aparicion del «Subclavian steal».

Bajo el punto de vista diagndstico, consideramos importante los estudios de la
hemodinamia cerebral (FAZEKAS y colaboradores, CRAWFORD y colaboradores) en
el sindrome que ocupa nuestra atencion y en las insuficiencias vasculares cerebrales
en general. Asimismo, el electroencefalograma dinamico, realizado con compresion
de las cardtidas, nos permite poner de manifiesto los mecanismos de compensacién
a expensas de la circulacion colateral intracraneal. También la medida de la tension
arterial retiniana en comparacion con la humeral es un dato clinico importante.
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En relacién al tratamiento, creemos que existe una indicacién casi absoluta de
intentar la correccién quirdrgica de la lesion organica (obstruccion de la subclavia)
para interrumpir el ciclo patogénico de «succién» hacia el miembro superior. Exis-
ten dudas sobre la necesidad o posibilidad de asociar la desobstruccién arterial
subclavia a una ligadura de la primera porcién de la arteria vertebral. Posiblemente
esta ligadura coadyuve eficazmente a corregir definitivamente la inversién de la
corriente sanguinea a través de la vertebral, pero existe, en cambio, peligro de que
se instaure un déficit neuroldgico consecuente a esta ligadura. Ya hemos mencio-
nado antes lo remoto de esta posibilidad, pero hay que contar con ella.

Nuestra experiencia es tan escasa, que no podemos pronunciarnos en ninguno
de los sentidos.

Sobre la técnica quirurgica para corregir la obstruccién subclavia es de destacar
la facilidad con que es posible abordar el tronco braquiocefalico, primera porcién
de la carétida primitiva y subclavia a través de una incisién oblicua realizada en
la fosa supraclavicular y sin necesidad de practicar toracotomia. Asimismo, en el
momento actual de nuestros conocimientos, preferimos practicar una tromboen-
darteriectomia asociada o no a la angioplastia en «parche» que aplicar una deri-
vacién arterial, tipo «by-pass», con prétesis plastica. Los resultados tardios ob-
tenidos con la tromboendarteriectomia son indudablemente mejores.

RESUMEN

Los autores presentan un caso de Sindrome de Succién de la arteria subclavia,
tratado mediante correccién quirtrgica de la obstruccién de la primera porcién
de la subclavia.

Se hacen diversas consideraciones de orden fisiopatoldgico, diagndstico y tera-
péutico de este sindrome clinico de reciente descripcion.

SUMMARY

A case of «Subclavian Steal Syndrom» treated by surgical correction of the
obstruction is presented. Considerations are made about the physiopathology,
diagnosis and therapeutic of this new syndrom,



