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El Sindrome de Martorell, la Enfermedad de Takayasu, «steal syndrom» de la
arteria subclavia, hurto de la arteria subclavia, son denominaciones que tienden
a determinar la existencia de una lesién de base consistente en la obliteracion
de los troncos supraaorticos. 7

La obliteracion del primer segmento de la arteria subclavia, entre su origen
y el de la arteria vertebral, puede ocasionar la isquemia del miembro afecto y,
paradojicamente, la del cerebro. Ello se debe a la inversion de la corriente san-
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 arterial vértebro-
basilar, con episodios neurologicos esporéadicos, v alteraciones del miembro su-
perior caracteristicas de claudicacion intermitente que se acentuan con el es-
fuerzo muscular.

En 1951, Tagariello realiza estudios anatomicos y arteriograficos comparados
sobre la posibilidad de una circulacion vertebro-vertebral a través del tronco ba-
silar después de la ligadura de la arteria subclavia en su origen. En 1960, Contorni
realiza el primer estudio angiografico del hurto de la arteria subclavia. Cabe se-
nalar que el paciente a quien realizo dicho estudio no presentaba alteracion fun-
cional alguna. En 1961, Reivich expone dos casos en los que aprecid flujo inverti-
do de la arteria vertebral. En el mismo ano, Rob propone la resolucién quirtrgica
eficaz mediante la ligadura de la arteria vertebral. En 1964, se registra un total de
60 casos publicados en la literatura mundial.

Anatémicamente el lugar de asentamiento comprende la arteria subclavia
izquierda en el segmento que va desde el origen en cayado adrtico hasta el origen
de la vertebral del mismo lado. Esta arteria registra el mayor porcentaje de afec-
taciones, correspondiéndole el 70 %. 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 también afec-
tar el tronco innominado dejando una intercomunicacion entre la cardtida y la
subclavia derechas. Ambas incidencias presentan una estadistica del 30 %,
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Su etiologia se debe, en un porcentaje muy elevado, a placas de ateroma,
iniciandose un proceso de estenosis que posteriormente desencadena una trombo-
sis sobreanadida con obliteracion del segmento arterial antes senalado. Otras
causas de obliteracion radican en procesos aneurismaticos del cayado aortico,
arteritis congénitas, etc.

Nuestra experiencia clinica nos ha llevado a realizar estudios sistematicos
de las cuatro extremidades en enfermos que presentan arteriopatias oclusivas
de las extremidades inferiores, va sean agudas o cronicas. Ello nos condujo al
hallazgo casual del caso clinico que presentamos a continuacion,
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Caso clinico

S. V. P, varén de 56 anos de edad. Casado.

En 1964 gastrectomia por ulcus perforado

En mayo de 1971 dolor en pantorrilla izquierda que se acompafna de impoten-
cia funcional. Desde entonces claudicacion intermitente a los 150 metros. Por
este motivo acude a nuestro Dispensario, observando pulsatilidad negativa en
arterias femoral, poplitea, tibial anterior y tibial posterior izquierdas. Oscilome-
tria 0 en toda la extremidad inferior de este lado (fig. 1)

Al realizar la exploracidn clinica de las extremidades superiores observamos
ausencia de pulso radial derecho. En la anamnesis nos relata el paciente que pre-
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senta impotencia funcional y dolor cuando realiza trabajos manuales con la mano
derecha, sin que precise los anos que hace de este trastorno. No aqueja mani-
festaciones clinicas de tipo neuroldgico. A la exploracién no ha mostrado signos
ostensibles de insuficiencia vértebro-basilar o vascular cerebral ni siquiera al rea-
lizar esfuerzos con la extremidad superior derecha.

La exploracion vascular de esta extremidad da ausencia de pulsos radial, cu-
bital, braquial, axilar y subclavio. Ausencia de pulsatilidad en la carétida derecha
Oscilometria 0 en toda la extremidad. No se auscultan soplos en las arterias
subclavia y carétida derechas. Imposibilidad de valorar la tension arterial (0/0)
en el brazo derecho (fig. 1)

Posteriormente se practica arteriografia de la carotida izquierda, apreciandose
el inicio de contrastacion de la carotida derecha a través del tronco tiro-linguo-
facial (fig. 2). En un segundo tiempo exploratorio se efectia una aortografia por
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Fi6. 4, — Exteriorizacion de la cardtida primitiva derecha, subclavia derecha y cavado adrtico, con eclam
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puncion translumbar, visualizandose una oblileracién segmentaria de la arteria
iliaca externa izquierda con repermeabilizacion distal a partir del origen de las
arterias femorales profunda y superficial (fig. 3).

Es intervenido quirdrgicamente practicandosele una incision cervical oblicua
anterior derecha. Diseccion y aislamiento de la cardtida comun derecha. Se com-
pleta la incision mediante la esternotomia media. Diseccion y aislamiento de la
arteria subclavia derecha y tronco innominado, exteriorizdndose la aorta ascenden-
te (fig. 4). Implantacion de un «by-pass» aorto-carotideo derecho, empleandose un
injerto de Dacron tipo Knitted. A su vez se realiza la implantacion de otro injerto
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de iguales caracteristicas entre la porcion media del «by-pass» aorto-carotideo 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 carétida y subclavia de este lado. Buena oscilometria en
miembro superior derecho (fig. 6). Angiografia de comprobacion de la permeabi-
lidad del injerto en el postoperatorio tardio (fig. 7).

POSTOPERATORIO
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Dos meses después es intervenido de la obliteracion de la arteria iliaca ex-
terna izquierda con implantacion de un «by-pass» ilio-femoral izquierdo, termino-
terminal a nivel de la arteria iliaca comun izquierda.

Conclusiones

1. Necesidad de exploracion vascular sistematica de las cuatro extremidades
y del cuello en los pacientes que presentan cuadros clinicos de arteriopatias
oclusivas.

2 La exploracion consistira en la valoracion de la iension arterial bilateral,
pulsos arteriales, oscilometria y auscultacion de las arterias cardtidas y subclavias.

3. Estudio angiogréfico de los troncos supraaorticos: puncion carotidea, tec-
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nica de Siqueira, angiografia masiva de troncos supraadrticos mediante catéter in-
troducido por via femoral, cateterismos de troncos supraadrticos.

4° Plantear la resolucion quirdrgica mediante «by-pass», ateromectomia,
tromboendarteriectomia, angioplastia en parche, e incluso, ligadura de la arteria
vertebral.

RESUMEN

Tras una serie de comentarios sobre e' Sindrome de succién subclavia, se
presenta un caso de arteriopatia oclusiva de miembro inferior que a la explora-
cion completa demostré, ademads, una oclusién del tronco arterial innominado.
Fue tratado por «by-pass» aorto-carétido-subclavio y, mas tarde, «by-pass» ilio-
femoral, con buen resultado. Se resalta la importancia de la exploracion completa
de las cuatro extremidades en los arteriopaticos obliterantes y el planteamiento
quirirgico previo estudio angiogréfico.

SUMMARY

Subclavian Steal Syndrome was found in a patient whose major complaint
was due to occlusive arterial disease of one lower limb. A complete angiographic
sturdy demonstrated obliteration of the innominate artery. Surgical treatment con-
sisted in aorto-carotid-subclavian by-pass followed by ilio-femoral by-pass having
good postoperative results. It is pcinted out the importance of performing com-
prehensive clinical and angiographic examinations in patients with occlusive
arterial diseases of the legs in order to establish a correct diagnosis and appro-
piate surgical treatment.
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