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INTRODUCCION

El paso de elementos vasculares en la base del cuello y en la cintura escapu-
lar a traves de estructuras musculoesqueléticas estrechas hace que en esta
region se produzcan a diferentes niveles sitios de compresion potencial de la
arteria y de la vena subclavia y del plexo braquial. Esta compresion potencial se
hace efectiva en caso de anormalidades anatomicas o cuando se altera la mecé-
nica musculoesquelética de la region, dando lugar a diversos sintomas en las
extremidades superiores que, en términos generales, son debidos a isquemia,
fenomenos neurotréficos, vasculoespasmodicos y estasis venosa.

Si consideramos que la compresion o tensién en una sola de las estructuras
vasculares o nerviosas, o en ambas, puede producir sintomas similares con etio-
logia diferente (costilla cervical, primera costilla tordcica andémala, espondilitis
cervical, etc.), que en un mismo enfermo puede existir mas de una forma o sitio
de compresion, que las maniobras utilizadas para tratar de determinar el lugar
de compresion vascular no son especificas y a menudo dan resultados positivos
en individuos asintomaticos (1) y que los estudios angiograficos tienen poca uti-
lidad en este tipo de alteraciones vasculares debidas a fenémenos anatomofisiolo-
gicos y posturales, se comprende la dificultad en realizar un diagndstico anato-
mico y clinico exacto. Tanto mas cuando en un grupo de enfermos con anormali-
dades semejantes pueden unos presentar participacion neurolégica y otros carecer
de ella aparentando cuadros clinicos diferentes por completo. Si a todo esto agre-
gamos que existe una interpretacion erronea de estos sindromes, ya que en
ocasiones son tratados por ortopedas y en otras por angi6logos y que no existe
en la literatura una uniformidad de criterio para denominarlos y clasificarlos, se
llega a la conclusion de que es indispensable intentar reunirlos dentro de un solo
sindrome y clasificarlos segun sus diferentes etiologias. Estos son los objetivos
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que persigue esta comunicacion, en la cual se presentan 8 casos tipicos de «Sin-
drome de Compresion Neurovascular del Hombro y Cuello» estudiados en el Ser-
vicio de Cirugia Vascular Periférica del Hospital Colonial de México en el lapso
comprendido entre enero de 1565 y agosto de 1956, debidos a diversas etiologias
y en la cual se expone nuestra experiencia clinica y terapéutica.

HISTORIA

Hasta 1869, en que Gruber (2) las clasifico, las costillas cervicales fueron
consideradas como curiosidades anatomicas. En 1861 Coote extirpd una costilla
anomala que ocasionaba compresion sobre el paquete neurovascular en la base
del cuello. Al generalizarse la préctica de la radiologia los informes de costillas
cervicales se hicieron frecuentes. Y asi Halsted logrd reunir en 1916 mas de 500
casos con o sin sintomas neurovasculares (3). Murphy, en 1905, y Law, en 1920 (4],
efectuaron operaciones sobre el misculo escaleno anterior, miasculo que compri-
mia la arteria subclavia; Adson y Coffey (5) senalaron en 1927 la posibilidad de
que el musculo escaleno anterior por si mismo, con o sin presencia de costilla
cervical, podia producir compresion sobre el paquete neurovascular, idea que
Telford (6) rechazo sugiriendo que la irritacion de la porcion inferior del plexo
braquial producia disfuncion de los nervios simpaticos, motores y sensoriales,
originando un espasmo arterial persistente que daba lugar al cuadro clinico vascu-
lar. A partir de entonces se ha discutido con amplitud cudles son los mecanismos
por los que se producen los fenomenos isquémicos y neurolégicos, o ambos,
debidos a la compresion del paquete neurovascular a la salida del térax. Las
teorias que se han emitido respecto a la etiologia de las lesiones son:

1* Que la disminucion de la luz arterial por si sola es capaz de causar la
sintomatologia;

2* Que la irritacion de las fibras simpéaticas del plexo braquial por si sola
puede ocasionar fenomenos arteriospasticos, como el de Raynaud y otros, en ar-
terias de mediano calibre que podrian complicarse con trombosis;

3* Que la constante irritacion de la arteria subclavia en el sitio de com-
presion llega a ocasionar la lesion de su pared produciendo trombosis «in situs» y
embolias en las arterias distales (1). Nosotros consideramos que los tres facto-
res pueden estar presentes y contribuir al cuadro anatomoclinico, llegando a
identificar en algunos casos el predominio de los factores neurologicos sobre los
vasculares, como se describe en algunas de nuestras observaciones. Falconer y
Weddell (7) describieron, en 1943, la compresion de la arteria y vena subclavias
entre la clavicula y la primera costilla, dandole el nombre de Sindrome Costocla-
vicular, denominacion a la que han contribuido Lord (8), Walshe y colaborado-
res (9) y Telford (10). En 1912, Todd (11) describié por primera vez que la insu-
ficiencia arterial de los miembros superiores podia ser debida a la prolongada
hiperabduccion de los mismos, por ejemplo durante el sueno, senalando lesio-
nes isquémicas severas cuando era utilizada como posicion de castigo para pri-
sioneros.

En 1945 Wright (12) denomind «Sindrome de Hiperabduccion» al que se
produce en los casos en que la arteria axilar y las ramas del plexo braquial son
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comprimidos entre la apofisis coracoides de la escépula y el tendon de insercion
del musculo pectoral menor; encontrando al mismo tiempo una estrecha relacion
entre esta anomalia y la reduccion del espacio costoclavicular. Este sindrome se
conoce también con el nombre de Sindrome del Pectoral Menor. Nosotros consi-
deramos que este término debe reservarse para aquellos casos en que no existe
disminucion del espacio costoclavicular y en los que la compresion sea unica-
mente debida al tendon de insercion del pectoral menor y a la apofisis coracoides.

ETIOLOGIA

La etiologia de los Sindromes de Compresion Neurovascular del Hombro y
del Cuello tienen sus bases en la anatomia de las regiones por donde atraviesan
los elementos neurovasculares a la salida del torax, en las variaciones anatémicas
de estas regiones y en el conocimiento de las posibles alteraciones en la me-
canica musculoesquelética cervical, costoclavicular y coracobraquial.

La arteria subclavia deja el torax arqueandose sobre la cara superior de la
| costilla, pasando por detrds de la insercion del musculo escaleno anterior en
el tubérculo de Lisfranc y por delante del misculo escaleno medio. Después de
cruzar la porcién interescalénica, la arteria subclavia se convierte en axilar pasan-
do por debajo del misculo subclavio y la clavicula y por arriba y delante de la
| costilla, los cuales forman el espacio costoclavicular, de dimensiones variables
segun la posicion de estos elementos con respecto a la articulacion del hombro.
En estos sitios la arteria queda comprendida en dos triangulos estrechos en los
cuales la aproximacion de alguna de sus caras ocasiona la compresion de la ar-
teria y por ende la disminucion de su luz. Por lo que respecta a los escalenos,
cualquier variacién en su insercion tordcica puede comprometer la arteria sub-
clavia o el plexo braquial. Lo mas frecuente es que la porcion inferior del esca-
leno anterior sea fibrosa, que su tendon de insercion se bifurque y envuelva la
arteria; en ocasiones tanto la arteria subclavia como el plexo braquial pasan di-
rectamente a través del musculo escaleno anterior. Puede existir un musculo
escaleno menor que se inserte entre los escalenos anterior y medio, disminuyen-
do el area del triangulo interescalénico. Ademas, hay que considerar la hipertro-
fia de los musculos escalenos anterior y medio; y las contracturas o espasmos
permanentes (15) de estos musculos, debidos a alteraciones secundarias a pro-
cesos radiculares inflamatorios de la columna cervical, como la espondilitis o
espondiloartritis, ocasionando el mismo tiempo elevacion mas o menos prolon-
gada de la | costilla y disminuyendo el espacio costoclavicular por donde atra-
viesan, ademas de la arteria, la vena subclavia y las ramas del plexo braquial.

Las anomalias de la clavicula, adquiridas o congénitas, por ejemplo la forma-
cion de un callo de fractura hipertrofico, exostosis o ausencia congénita de una
porcion de la clavicula, pueden disminuir el espacio costoclavicular y comprimir
el paquete vasculonervioso. A estas anormalidades hay que agregar las que co-
rresponden a la | costilla y que seran tratadas al describir este sindrome.

Cabe incluso que exista una disminucion del espacio costoclavicular sin
anormalidades oseas demostrables (1), siendo la compresion de la vena lo mas
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frecuente por su situacion por dentro de la arteria y més cercana al vértice ana-
tomico del espacio.

La vena subclavia sigue el curcso de la arteria homodnima, separandose de ella
en el borde externo del escaleno anterior y pasando por delante de éste. El plexo
braquial tiene practicamente las mismas relaciones que la arteria subclavia. pero
en un plano mas posterior. La arteria axilar se dirige hacia el vértice de la axila,
pasando por detras de la insercion tendinosa del pectoral menor y por debajo
de la apofisis coracoides de la escapula, pudiéndose producir en ese sitio una dis-
tension del paquete neurovascular durante la hiperabduccion del brazo, ocasio-
1ando un Sindrome de Hiperabduccion (12) o del Pectoral Menor. Al colocar
los brazos por encima o por detras de la cabeza, el paquete neurovascular se
dobla en un angulo de 90°, aparte de la compresion que ejerce el tendén de in
sercion del pectoral menor sobre el paquete contra la apdfisis coracoides y que
disminuye en ocasiones el espacio costoclavicular (13, 14)

Entre las variedades anatomicas mas importantes de la region se encuentran
las megaapofisisi transversas de la VII cervical, que pueden llegar a constituir
verdaderas costillas que incluso se relacionan con el esternon por medio de ban-
das fibrosas, o adosarse a la | costilla toracica interponiéndose en la base del
triangulo interescalénico y comprimiendo la arteria subclavia y/o el plexo bra-

]

FiG. 1. Radiografia que mucstra la asimetria Fig. 2. Flebografia del miembro superior de-
en la parte superor del térax, debida a acor- recho que muestra una trombosis de la vena
tamicnto de la primera costilla izquierda ixilar en el espacio costoclavicular,
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quial, dando lugar al llamado Sindrome de Costilla Cervical. Esta anomalia se en-
cuentra en el 50 por mil de las personas, aunque sélo una de ellas llega a pre-
sentar signos de compresion neurovascular. Aproximadamente en el 50 % de
los casos son bilaterales y con igual frecuencia unilaterales derechas o izquier-
das, aun cuando pueden existir en otras vértebras, por lo comtn en la VIl cervi-
cal (16).

Otra anomalia congénita que puede dar lugar al Sindrome de Compresion
Neurovascular del Hombro y del Cuello es la de la | costille tordcica corta. Se
presenta con una frecuencia semejante a la de las costillas cervicales (17, 18. 19)
y puede ser de dos tipos: uno, | costilla corta que no alcanza a articularse con el
esterndn y que se une a la Il costilla por medio de sinostosis o pseudoarticulacion,
produciendo anormalidades en la insercion del misculo escaleno anterior; otro,
una articulacion en la parte media de la | costilla que por lo general se halla re-
lacionada con la porcion interescalénica de la arteria subclavia. Se han encon-
trado también costillas bifidas, exostosis y variaciones en la anchura de la | cos-
tilla susceptibles de ocasionar alteraciones sobre el plexo braquial o la arteria
subclavia. Se encuentra ademds una asociacion entre las anormalidades de la
| costilla y un desplazamiento hacia abajo en el segmento de origen del plexo
braquial, llamado plexo de fijacién posterior.

Telford y Mothershead (10) describen otra causa rara de compresion neuro-
vascular: la arteria axilar atrapada entre las dos ramas del nervio mediano in-
mediatamente antes de unirse, produciendo su obstruccion total al colocar el
brazo hacia abajo al costado del térax.

Sin embargo, no podemos achacar lnicamente a las anomalias anatémicas
la etiologia de los Sindromes de Compresion Neurovascular a la salida del tdrax
Allen plantea las siguientes preguntas: ;Porqué no se presentan estos sindromes
en lactantes y nifos? ;Porqué son mas frecuentes en mujeres jévenes y de me-
diana edad? Varios autores (5, 11, 16) han tratado de contestar estas preguntas
de la siguiente manera. En la infancia y en la nifiez el hombro y la clavicula forma
casi un angulo recto con el plano sagital del cuerpo. Con el desarrollo, estos ele-
mentos modifican su posicion en direccion caudal, traccionando el paquete neuro-
vascular en esta direccion y relaciondndolo mas intimamente con los elementos
musculoesqueléticos, cuyos espacios quedan disminuidos. Por otro lado, el hom-
bro y la clavicula tienden a descender mas en las mujeres que en los hombres.
Por dltimo, la clavicula suele ser mas larga en las mujeres adultas que en los
hombres.

A estas consideraciones nosotros podriamos anadir una méas: el hecho tan
frecuente de que en las personas portadoras del sindrome se presentan altera-
ciones y desequilibrios postemocionales, lo que nos hace pensar en una partici-
pacion psicosomatica importante que debe tenerse en cuenta en el diagnéstico
de estos sindromes. En nuestra serie, 5 de los 8 casos presentaban desequilibrios
psicoemocionales por diferentes causas.

Otros factores que han sido aducidos en la compresion del paquete neuro-
vascular son: El uso predominante de un miembro para cargar objetos, el empleo
excesivo de los miembros superiores en posiciones forzadas (mecanicos, elec-
tricistas, deportistas, etc.) y, por ultimo, posiciones viciosas y las ya mencionadas
alteraciones de la columna cervico-dorsal, cifoescoliosis y espondilitis (24,25) .
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ANALISIS DE LOS CASOS, MATERIAL y METODO

Nuestra casuistica consta de 8 casos cuyas edades fluctuaron entre los 17 y
45 anos, promedio 34.2, todos del sexo femenino (100 %). El tiempo de evolucion
de los sintomas varié de 6 meses a 7 anos, promedio 3.1 anos. En ningln caso
existieron antecedentes importantes referentes a actividades que obligaran a las
enfermas a adoptar posiciones forzadas, aun cuando 4 de ellas se dedican a la-
bores de oficina (mecanografia).

Se diagnostico Sindrome de Escaleno puro en 3 casos, en los que no existian
anomalias anatomicas congénitas del esqueleto. En dos de ellos la compresion
neurovascular se encontraba en el lado derecho y en el tercero en ambos lados.
En uno, la compresion de la arteria subclavia se debia a fibrosis en la insercion
del escaleno anterior y, en los dos restantes. a contractura persistente secunda-
ria a espondilitis cervical de origen reumatico en uno y degenerativa en otro. En
el caso diagnosticado de Sindrome del Escaleno y de Hiperabduccion bilateral se
demostro que la compresion neurovascular se realizaba tanto a nivel del escale-
no anterior como a nivel del tendon de insercion del pectoral menor.

El Sindrome Costoclavicular se diagnosticé en 2 casos, en ambos secundario
a lesiones espondiliticas cervico-dorsales y radiculitis cervical, uno del lado iz-
quierdo y el otro bilateral. Ambos presentaban trombosis de la vena axilar y va-
rices de los miembros superiores comprobadas flebograficamente.

En los 2 casos restantes se encontraron anormalidades esqueléticas congeé-
nitas. En uno de ellos la | costilla izquierda era corta, no llegando a articularse
con el esternon y adosandose a la cara superior de la Il costilla en su tercio an-
terior. Ello daba lugar a que el escaleno anterior se bifurcara insertdandose en
ambas costillas, pasando la arteria subclavia entre estos dos tendones que la
comprimian. En el otro caso se encontré una megaapofisis transversal de la VII
cervical que se convertia en una costilla aun cuando no alcanzaba el esternén mas
que por bandas fibrosas entre las cuales quedaba comprendido el plexo braquial
y la arteria subclavia.

En resumen: en 4 casos el sindrome fue secundario a espondilitis cervico-
dorsal, dos de tipo degenerativo y dos de origen inflamatorio; en 2 casos estaba
causado por anomalias esqueléticas congénitas; y en los 2 restantes, por com-
presién musculotendinosa primaria.

Ademas de los estudios clinicos y de gabinete habituales, en 7 de ellos se
realizaron estudios neuroeléctricos de los musculos del cuello y miembros su-
periores, con objeto de determinar alteraciones neurologicas debidas a la com-
presion o irritacion del plexo braquial y su participacion en la sintomatologia. No
se identificaron clinicamente obstrucciones arteriales locales o distales ni aneuris-
maticas en caso alguno. Se efectuaron dos flebografias de miembros superiores
por método directo en los casos en que se sospecharon alteraciones en la circu-
lacion venosa; y una arteriografia humeral retrégrada por el método de Kuhms.
En todos los casos se practicaron estudios radioldégicos de columna cérvico-dor-
sal y de miembros superiores, en diversas proyecciones, para tratar de identificar
alteraciones esqueléticas.

Es importante hacer resaltar que 5 de los 8 casos estudiados habian sido
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tratados largo tiempo como reumaticos, sin resultado positivo; y 3 fueron read-
mitidos por el Servicio de Ortopedia por haber encontrado déficit circulatorio en
los miembros superiores.

Los diagndsticos se basaron sobre todo en la sintomatologia de los miembros
superiores, encontrando parestesias en todos, las cuales se referian en especial a
calambres, adormecimiento, hormigueo, sensacién de pesadez y cansancio, tras-
tornos que tanto pueden atribuirse a alteraciones en la conduccion nerviosa como
a fenémenos circulatorios. No obstante, en 3 de ellos se podia identificar un pre-
dominio de los fendmenos neurologicos. El dolor y la claudicacién muscular al
esfuerzo se presentaron en 6 casos y se producian principalmente con la eleva-
cion de los miembros superiores, al cargar bultos o al escribir a maquina duran-
te tiempo prolongado; se localizaron por lo comin en dedos y musculos del an-
tebrazo, siendo pasajeros y poco intensos. En ninglin caso se identificd dolor
nocturno. Se presentaron alteraciones vasculo-espasmodicas en 4 casos, de los
cuales dos se referian al fenomeno de Raynaud y otros dos a eritromelalgia. Se
encontraron diferencias de presion arterial en los miembros superiores en uno
de los casos, alcanzando los 20 mm Hg con los brazos en posicion anatémica. El
edema de manos y antebrazos se presenté en 4 casos, dos con Sindrome Costo-
clavicular, trombosis de la vena axilar y varices en brazos y antebrazos, uno con
Sindrome de Escaleno y del Pectoral Menor y el cuarto con Sindrome de la | cos-
tilla anémala.

Se encontraron fenomenos tréficos de piel y unas en 3 de los casos. Con-
sistian en piel seca y escamosa, unas quebradizas y encarnadas, correspondiendo
a los que tenian una evolucion de mas de cuatro anos. De éstos, dos presentaban
disminucion de volumen de los miembros superiores debida a atrofia muscular.
No se encontraron ulceras ni otros trastornos isquémicos avanzados. La maniobra
de Adson para determinar compresién vascular a nivel de los escalenos fue po-
sitiva en todos los casns, excepto en el n® 2 diagnosticado de Sindrome Costo-
clavicular. La maniobra de hiperabduccion para determinar compresién vascular
a nivel del espacio costoclavicular y del tendon de insercion del pectoral menor
fue positiva en cuatro casos, sin relacion precisa hacia alguno de los sindromes.
La maniobra de Allen para determinar obstrucciones arteriales a nivel de los arcos
palmares fue positiva en cuatro casos, precisamente en aquellos donde existian
fenomenos vasculoespasmodicos. En un caso se presentd disminucion en la coor-
dinacion de los movimientos de los manos y en tres disminucion en la amplitud
de los movimientos del cuello y hombro, comprobandose alteraciones de la co-
lumna cérvico-dorsal del tipo de la espondilitis. Se hallé exostosis en el hueco
supraclavicular en dos casos, uno referente al Sindrome de la | costilla anomala y
otro al Sindrome de Costilla cervical.

Consideramos de particular interés el hecho de que en 5 de los casos existian
alteraciones hormonales, cuatro de ellos en climaterio precoz y el otro con sin-
drome de Stein-Leventhal, lo que corresponde en nuestra casuistica a un prome-
dio de 62 %, aparte de que en uno de ellos se identifico un hiperparatiroidismo
primario.

Dos de los casos presentaban hipertension arterial esencial. En otros dos,
focos sépticos importantes con examenes de actividad reumatica positivos.

Es importante hacer notar que en 4 casos observamos alteraciones de la
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esfera psicoemotiva, tres en mujeres menopdusicas. el cuarto en una adolescente
de 17 anos con retraso mental.

De los 7 casos donde se realizaron estudios neuroeléctricos se observaron
alteraciones de conduccion nerviosa en 6, consistiendo por lo comun en elevados
potenciales de fibrilacion, disestesias y alteraciones de cronaxia de subordinacion,
comprobandose radiculitis cervical compresiva en fase irritativa en dos casos.

Estos hallazgos nos hacen suponer que en los Sindromes de Compresion
Neurovascular existe una importante participacion neurolégica que en la mayoria
de los casos se traducird por sintomas que hasta ahora se han considerado de
origen circulatorio. Asi, pues, si tomaramos en cuenta Unicamente las manifesta-
ciones de déeficit circulatorio, ya sea por estasis venosa, ya por isquemia, y des-
cartaramos en el tratamiento los trastornos nerviosos, los resultados serian poco
satisfactorios.

Por otra parte, es de suponer que los fenédmenos vasculoespasmddicos que
presentan estos enfermos son debidos a las lesiones neurolégicas, ya que en
todos ellos desaparecieron después del tratamiento.

TRATAMIENTO

Se realizé tratamiento quirirgico en 4 casos, consistente en una escaleno-
tomia. En uno de ellos fue necesario agregar la tenotomia del pectoral menor
por comprobar compresion de la arteria axilar en ese sitio a la elevacion del
miembro. Es preciso senalar que a pesar de haber encontrado positiva la manio-
bra de hiperabduccién en cuatro enfermas, sélo en este ultimo caso se demostrd
la compresion de la arteria axilar ya que la sintomatologia persistié sin modifi-
carse después de la escalenotomia. Esto corrobora las afirmaciones de Allen
respecto a la falsa positividad de las maniobras en gran nimero de personas y
nos hace ser cautos en el tratamiento, debiendo intentar primero la terapéutica
menos cruenta para ir de lo simple a lo complejo. Siguiendo esta premisa conse-
guimos la desaparicion total de la sintomatologia en los dos casos con anormali-
dades esqueléticas, practicando solo la escalenotomia, sin resecar la | costilla
andmala o la costilla cervical, si bien suponemos que deben existir casos en que
se haga necesaria su reseccion.

Asimismo, intentamos tratamiento meédico y fisioterapia en dos de estos
casos antes de decidirnos por el tratamiento quirtrgico. En dos de los cuatro
casos restantes obtuvimos buenos resultados con el tratamiento fisiatrico y mé-
dico, el cual consistié en traccion cervical, ultrasonido, ejercicios de Adson( 21,
23) para dar mayor elasticidad a los musculos cervicales y de la cintura escapu-
lar, antirreumaticos, fenilbutazona relajantes musculares, antineuriticos [vita-
minas B, y B:) y vasodilatadores, asi como la supresion de focos sépticos si
existian. Es importante sefialar que en estos casos la etiologia del Sindrome fue
la espondilitis cérvico-dorsal con radiculitis comprensiva del plexo braquial en
fase irritativa, no hallando anormalidades anatémicas congénitas.

Los dos casos en que no obtuvimos buenos resultados se refieren al Sin-
drome Costoclavicular secundario a espondilitis cérvico-dorsal con radiculitis
cervical que ocasionaba la contractura persistente de los musculos del cuello, lo
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que producia una disminucion del espacio costoclavicular y compresion del paque-
te neurovascular, en especial sobre la vena axilar, ocasionando su trombosis. En
los dos casos la antigiiedad de la lesion era mayor de tres anos. En uno no se ha
conseguido mejoria alguna, por lo que lo catalogamos de mal resultado; en el
otro, aun cuando la sintomatologia ha desaparecido, se ha presentado un aumento
de la red venosa superficial en los miembros superiores.

De los resultados terapéuticos podemos concluir que en presencia de anor-
malidades esqueléticas congénitas el tratamiento quirtirgico es el indicado. En
los demas casos habrd que intentar primero un tratamiento conservador consis-
tente en fisioterapia y tratamiento médico, el cual suele dar resultados favorables
cuando se realiza a tiempo, es decir antes de que se presenten lesiones circula-
torias irreversibles (23).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se hace una definicion de los Sindromes de Compresion Neurovascular de
Hombro y Cuello, tratando de agrupar en este término todos aquellos procesos
que en este sitio ocasionan trastornos en la conduccion nerviosa y/o circulatoria,
cualquiera que sea la etiologia.

Después de hacer una recopilacion histérica de los diversos sindromes, se
hace una descripcidén anatomoclinica en particular de cada uno de ellos, a saber:
Sindrome del Escaleno anterior, Sindrome de | Costilla andmala, Sindrome de Cos-
tilla cervical, Sindrome Costoclavicular y Sindrome de Hiperabduccion o del Pec-
toral menor.

En la etiologia se hace una revision de las causas que pueden producir dis-
minucion del flujo sanguineo y de la conduccion nerviosa hacia los miembros
superiores en el cuello y en la cintura escapular, basadas principalmente en las
anormalidades anatomicas y fisiologicas, con especial atencion a las alteraciones
de la mecanica musculoesquelética. debidas a deficiente inervacion por procesos
radiculares inflamatorios de la columna cervical como son las espondilitis y las
espondiloartritis.

Se presentan 8 casos clinicos, todos del sexo femenino, de los cuales tres
corresponden al Sindrome del Escaleno, otro a Sindrome del Escaleno y de Hi-
perabduccion concomitantes, dos al Sindrome Costoclavicular con tromobosis de
las venas axilares, uno al Sindrome de | costilla anémala (variedad corta) y uno
a Costilla Cervical. Cuatro de estos casos fueron secundarios a espondilitis cer-
vical, dos a anormalidades anatémicas y dos mas a procesos musculares pri-
marios.

Se hace especial énfasis en los hallazgos neuroeléctricos, lo que revela im-
portante participacion neurologica en la sintomatologia que podria ser atribuida
a fenomenos isquémicos. En la casuistica presentada se encuentra una impor-
tante relacion de estos sindromes con alteraciones psicoemocionales y hormo-
nales, asi como una preponderancia por la tercera década de la vida, que juzga-
mos caracteristicas importantes que deberan mencionarse en las descripciones
de estos sindromes.

Se consiguieron buenos resultados terapéuticos con la simple escalenotomia
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en los casos de Sindrome de Escaleno anterior y en los causados por anomalias
congenitas como son la Costilla Cervical y | Costilla anomala. Se considera que en
los casos debidos a espondilitis u otras alteracicnes de la columna cervical hay
que intentar primero el tratamiento médico y fisiatrico.

SUMMARY

We have classified all of the neurovascular compression syndromes of the
shoulder and neck and put them into one group regardless of their etiology, be It
disease, impairment to nervous conduction or circulatory failure.

After a historical review of the various syndromes, we have made anatomi-
cal and clinical descriptions of each; especially anterior scalene syndrome, ano-
malous first rib syndrome, cervical rib syndrome, costoclavicular syndrome, and
hyperabduction syndrome or pectoralis minor syndrome.

Among the etiological factors, we have emphasized diseases that decrease
blood flow and decrease nervous conduction at specific regions, such as the arm,
neck and the scapular regions. We have separated them into two groups: anato-
mical abnormalities and physiological disturbances.

Muscular alterations due to deficient enervation by radicular nerves of cer-
vical origin caused by spondylitis and spondylarthritis have been emphasized.

Eight female cases have been presented; three anterior scalene syndromes,
one anterior scalene syndrome accompanied by hyperabduction syndrome, two
cases of costoclavicular syndrome complicated by axilary venous thrombosis, one
case of anomalous first rib syndrome, and one case of cervical rib syndrome.

Four of the cases were secondary to cervical spondylitis, two cases were
due to anatomical abnormalities, and two cases originated as muscular distur-
bances. The majority of the patients were over 30 years old.

The neuro-electrical data demonstrates the neurological involvement in the
symptomatology of these cases, which otherwise might be attributed to ischemia.

We have found a direct correlation between these neurological and circulatory
syndrome and psyco-emotinal disturbances and hormone unbalance. In the cases
of anterior scalene syndrome, cervical rib syndrome and anomalous first rib syn-
drome, we obtained good results with simple scalenotomy. With respect to cer-
vical spondylitis, we feel that medication and physical therapy are indicated.
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