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El Sindrome de Martorell, la Enfermedad de Takayasu, asteal syndrornm de la 
arteria subclavia, hurto de la arteria subclavia, son denominaciones que tienden 
a determinar la existencia de una lesion de base consistente en la obliteración 
de los troncos supraaOrticos. 

La obtiiteración del primer segmento de la arteria subclavia, entre su origen 
y el de la arteria vertebral, puede ocasionar la isquemia del miembro afecto y, 
paradojicarnente. la del cerebro. Ello se debe a la inversión de la corriente can- 
guinea en la arteria vertebral que toma origen en la arteria subclavia obliterada 
o bien por otras vias de suplencia. 

Las manifestaciones clinicas pueden ser de insuficiencia arteria1 v8rtebro- 
basilar, con episodios neurologicos esporAdicos, y alteraciones del miembro su- 
perior características de claudicación intermitente que se acentúan con el  es- 
fuerzo muscular. 

En 1957, TagarFello real iza estudios anathmicos y arteriograficos comparados 
sobre la posibilidad de una circulacian vértebra-vertebral a través del tronco ba- 
silar después de la ligadura de la arteria subclavia en SU origen. En 7960, Contorni 
recllza el primer estudio angiográfíco del hurto de la arteria suhclavia. Cabe se- 
ia la r  que el paciente a quien realizó dicho estudio no prssentaba alteración fun- 
cional alguna. En 1961, Reivich expone dos casos en los que apreció flujo inverti- 
do de la arteria vertebral. En el  mismo año, Rob propone la resolución quirúrgica 
eficaz mediante la ligadura de la arteria vertebral. En 1964, se registra un total de 
60 casos publicados en la literatura rnundiaf. 

Anatomicamente el lugar de asentamiento comprende la arteria subclavia 
izquierda en el  segmento que va desde el otrgen en cayado aortico hasta el  origen 
de la vertebral del mismo lado. Esta arteria registra el mayor porcentaje de afec- 
taciones, correspondiéndole el  70 O / o .  En el lado derecho puede afectar individual- 
mente el segmento comprendido entre el origen de la arteria subclavia derecha en 
el tronco innominado y el origen de la vertebral del mismo lado; o tamblkn afec- 
tar el tronco innominado dejando una intercomunicacion entre la carotida y la 
subclavia derechas. Ambas incidencias presentan una estadistica del 30 " 1 1 .  



Su etiología se debe, en un porcentaje muy elevado, a placas de ateroma, 
iniciándose un proceso de estenosis que posteriormente desencadena una trombo- 
sis sobreañadida con obliteración del segmento arteria1 antes señalado. Otras 
causas de obliteración radican en procesos cneurisrnaticos del cayado aortico, 
arterit js congenitas, etc.  

Nuestra experiencia clínica nos h3 tFeva4o a realizar estudios sistemáticas 

de las cuatro extremidades en enfermos que presentan arteriopatías oclusivas 
de las extremidades inferiores. ya sean ngudsis o c r~n icas .  Ello nos condujo a l  
hallazgo casual del caso clínico que presentamos s continuación. 

Frc. 1 

Fir, 1 - Exptnctcirin i.:isciil:ir cle cuntrn i,.;ii.i.riiidadc~. rerici6n ;irrcri:il. ~iiilcos perjftrici,.. Y ii.;cili,- 
mciria. Ausencia dc ~ l p l o s  n t 1 r r i 3 1 ~ ~  en niellri r. i nfilcs. FIC:. 2. - !!ncji~vr:~íí;~ <le I:I ~ . ; t rG[ i t l , i  i~qi! ier~!a. 
qtic prctende eshiclt:ir Eo circulación inicrrir1.1 de 13 arterin verictiral S v n  esre cnw I A  circ~iI.~cil;n 11e <u. 
plcnrin qitc se insinii:~ :I nivel del tronco i i m  Iinsiio.f;iciril y cnr&tirln liriiiiri1i.a. Fri,. 7 .  - h~iririur,ifia rrans- 
Iiimhor. Clhliteroci ~ i n  tlc 1:i nrtcrin iliara ru[rrn;r i7auierrta. Fiiiriir~ red ile cuplrnria rlv 1:) ;ir[cria hipr>- 

c.istrica izquierdo y rclicrmc.ihrTizaciiín lemoval sii~ic.rficinl r profiinil,~. 

Casa clínico 
S. V. P., varón de 56 años de edad. Casado. 
En 1964 gastrectomía por ulcus perforada. 
En mayo de 7971 dolor en pantorrilla izquierda que se acompaña de impeten- 

cia funcional. Desd* entonces daudFcaciOn intermitente a 10s 150 metros. Por 
este motivo acude a nuestro Dispensario, observando pulsatiiidad neqativa en 
arterias femoral, poplitea, tibia1 anterior y tibia1 posterior izquierdas. Oscilome- 

trí2 O en toda la extremidad inferior de este lado (fig. 11.  
AI realizar la explorac;ón clinica de las extremidades superiores observamos 

ausencia de pulso radial derecho. En la anarnnesis nos relata el paciente que pre- 



ser~ta impotencia funcional y dolor cuanrlo realiza trabajos manuales con l a  mano 
derecha, sin que precise los ahos que hacc de este trsstorno. No aqueja rnani- 

fesZaciones clinicas de tipo neural0gico. A IB exploraciOn no ha mostrado signos 
os!ensib?es de insuficiencia vértebra-basilar o vascular cerebral ni siquiera al rpa- 
lizsr esfuerzos con la extremidad superior derecha. 

La exploracihn vascular de esta extremidad da ausencia de pulsos radial. cu- 
bital, braquial, axilar y subclavio. Ausencia de pi i ls~t i l idad en la carotida derecha. 
Oscilometria O en toda la extremidad. No se auscultan soplos en las arterias 

suhclsvia y carotida derechas. lmposibilidaa de valorar la tensión arteria1 (0/03 
en el brazo derecho [fig. 1 ) .  

Posteriormente se practica arteriografía dc la carótida Izquierda. apreciándose 
el  inicio de contrastación de  la carótida derecha a través del tronco tiro-languo- 

facial [fig. 23. En un segundo tiempo expioralurio se cfectua una aortografía por 

Fir; 4. - Esrrrir~ril;tci;in rle In cariiticla ~rri init iv.~ iierecha. siilrlavin i l r r t ~ h i i  y cayado aórtico. con r~t lnm-  
page* parc i~ l  (Ir. I:I wjrcion ascenrlenic r[cl rnvado paw inic:nr ? , I  iinrl;intnción provimal del mhv- t i3sr -  

Frc. 5 .  - a ] < \ . - p ~ < ~ i i  . ~ i i r to .~d to t í r l e~ i  !ttipl:iiitn~l~i. así coma s i l  dctiv:ir-itín siubctaiia sit~inrln rn 1:) parrc 

mcdim del injtrtn. 

piinción translumbar, visualizándose una ohliteracjón segmentaria de la arteria 
ilísca externa izquierda con repermeabilización dista1 a partir del origen de !as 
arterias femorales profunda y superficial [fig. 31. 

Es intervenido quirúrgicamente practicándosele una incisión cervicat oblicua 
anterior derecha. Disección y aislamiento de la car6tida común derecha. Se com- 
pleta la incisión mediante la esternotomia media. Disección y aislamiento de la 
arteria subclavia derecha y tronco innominado, exteriorizindoce la aorta ascenden- 
te [fig. 41. lrnplantacián de un -by-passn aorto-carntideo derecho, empleándose un 
injerto de Dacron tipo Knitted. A su vez se realiza la implantaci~n de otro injerta 



de iguales caraeteristlcas entre la porción media del .by-pass. $orto-carotídeo y 

la arteria subclavia derecha [fig. 5). Curso postoperatorio sin alteraciones. 
Es dado de alta con pulsos distales positivos en extremidad superior derecha. 

Ausencia de soplos en carotida y subclavia de este lado. Buena oscilometría en 
miembro superior derecho Ifig. 6 ) .  Angiografía de comprobaciár; de la perrneabi- 
lidad del injerto en el postoperatoria tardio [fig. 7). 

FIG. h - ExpIorwciiin vnscul;ir postnpcr;itorin. Jliirna 
oscilometr[a rn [iis cuiif rri cui rr.iiiirl;irlch. I'ulsntilirl.i~l 
p ~ ~ ~ ~ t i v ~ ,  FIG 7, - A n g i n ~ ~ ~ f i : ~  pn<tciiicrntcirJ;i ilr cvn. 
trul. mediante rateteriimti 1lc1 i i i icr t r i  i i i r r  iri1nrii;li 

hr,iriiii:il iztl~iicr~lii sccún ti:cnic.l iIc firl~linccr. 

Dos meses después es intervenido de l a  obliteración de la arteria iliaca ex- 
terna izquierda con implantación de un R ~ Y - P ~ S S U  jlio-femoral izquierdo, termino- 
terminal a nivel de Fa arteria ilíaca común izqcrierda. 

Conclusiones 
1 : NecesFdad de exploracion vascular sistemática de las cuatro extremidades 

y del cuello en los pacientes que presentan cuadros clinicos de arteriopatias 
oclwsivas. 

2.' La exploracibn consistirá en la valoracion de la iensibn arteria1 bilateral, 
pu!sos atterlales, oscilometría y auscultaci0n de las arteria3 carhtidas y silbclavias. 

3.' Estudio angiogrhfico de los troncos supraaúrtlcos: puncion carotídea, tkc- 



niea de Síqueira, angiografia masiva de troncos supraaórticos mediante catéter in- 
troducido por via femoral, cateterismos de troncos supraaórticos. 

4.' Plantear la resolución quirúrgica mediante n by-pass.. ateremectomia, 
trcimboendarteriectomia, angioplastia en parche, e incluso, ligadura de la arteria 
vertebral. 

RESUMEN 

Tras una serie de comentarios sobre el  Sindrorne de succián subclavia, se 
presenta un caso de arteriopazia oclusiva de miembro inferior que a la axplora- 
ción completa demostró, además, una oclusión del tronco arterial innominado. 
Fue tratado por by-pass. aorto-carótido-subclavio y, más tarde, .by-pass. ilio- 
femoral, con buen resultado. Se resalta la importancia de la explioración completa 
de las cuatro extremidades en los arteriopáticos obliterantes y el  planteamiento 
quirúrgico previo estudio angiogrdfico. 

SUMMARY 

Subelavian Steal Syndrame was found in a patient whese major complaint 
was due to occlusive arterial disease o f  one Iower lirnb. A complete angiographic 
sttirly demonstrated obliteration of  the innominate artery. Surgical treatment con- 
sisted in aorto-carotid-subclavian by-pass followed by i l io-femoral by-pass having 
good postoperative results. It is  pointed out the impottance of performing com- 
prehensive clinical and angiographic exaninations ín patíents w i th  occlusive 
arterial diseases of the legs in order to establish a correct diagnosis and appro- 
piste surgical treatment. 
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