
El síndrome costoclavicular 
Experiencia personal 

N. GALlNDB, 3.  OSSO, R. MARTINEZ, M. CARDONA y J. LATORRE 

Servicio de Cirugía Vascular (Jefe: N. Calindo) del Hospltal San Rafael. 
Barcelona [Españal 

Cualquier alteración en la anatomía de la región cervico-costo-clavicu!ar pue- 

de dar lugar, dadas las estrechas relaciones de su contenido (arteria y vena sub- 
clavias y tronco inferior del plexo braquiall, a una serie de molestias muy ca- 
racterísticas según el elemento afectado. 

A grandes rasgos, toda la patología de esta regi6n depende del hngulo más o 
menos cerrado entre la clavícula y la I costilla, o de 1 0  que se interponga en medio 
de este ángulo [ f i g .  1 ) .  

Tres pueden ser los factores responsables de la disminución del espacio en el 
triángulo interescalenico o desfiladero costoclavicular: 

1. Contractura anormal de los músculos escalenos, lo cual hace que l a  I 
costilla se eleve = Síndrome del escaleno. 

2. Agenesia de la parte anterior de la I costilla, lo cual tarnbien hace que 
se eleve la I costilla debido al desplazamiento hacia arriba de los músculos esca- 

lenos por fal ta de insercion anterior -- Síndrome costoclavicular. 
3. Intsrposición de una costjlla supernumeraria = Sindrome de Ea costilla 

cervical (Xig. 2). 
Estos tres factores explican, por sí solos. la fisiopatelogía de estos síndrm 

mes. Los elementos vasculares y nerviosos que pasan por el desfiladero dan 
lugar. al ser comprimidos, a una sintornataloqía muy peculiar y de sobras cono- 
cida. que puede ser de predominio vascular [arterial y /o  venosal. neurologica o 

mixta. 
kilateriat y metodo 

En nuestra estadística figuran 75 casos de sindrome cervico-costo-clavicular, 

desglusados de la siguiente manera: 
Coctillac cervicales: 13 casos, 7 bilaterales y 6 monolaterates, lo cual suma 

un total de  20 costillas cervicales. De los 13 casos, 10 corresponden al sexo feme- 

nino y 3 al masculino. Es interesante resaltar que tres de los casos eran niños 
de 5, 22 y 15 años de edad. A excepción de estos niños, las edades oscilaban 

entre los 20 y los 56 años. 
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Frc. l .  - Rmertio nnatómim del desfiladero mstocIavicular. 
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una costilla rudirnentoria y as~ntumitica Fic. 5. 

Custilln cctvicnl bilaicral. Frc. 6 .  - Apotisome- 
g ~ l i f i  1iiIateral de In V I 1  cen.ic=il, que  ocasionm un 

síndrome costuclavrnilar b i l a t c ~ l  n: 
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3-rr. P. - Espncia supr;icl:iticiil:ii. rlrircliii +,ti 1.1 
que puetlc nhsrru;irrr una crnrii, :L 1.1 dr'rcr h:i, se- 

{~.iranrlu la cnr6titl:i crimiin v ,  :! in i?.~luirrri:i. nii-;I 
cintn separo el tronco <Ir! 17lrcii I~r:iqlirnl. I:n m?- 

dio cak vcr !a protiih-rnnci,i (iscfi 1 1 ~  la ~nsti I l i i  
r r;r.icnl quc cnniiiriini i 1.1 tiif~irc.iciiin r-:ircitido- 
< i i k I w i a  1, e! tronn) ~ n t c r ~ ~ i r  <Id plexo, prnv* 
crindo unn ncitritir irai~m:i[ic:i y im.1 Snnm-rPn? di. 

ta l  de itnn ilc f i n  ~ ~ L I I I F  LIC 13 mmo. 

Fir: 7 - L ic r re  pr:icticimente [oial dcl ingde m. 
toc1;iviciil:ir 110i iiiriiiiali,~ ronp<nitn <?e la  1' mst1113 

~tl>r<nI. 

FIG 9 .  - *Kinkinp v dilntnciGn 11'. - , , . m :'F 11 n e m a  s u k l  1: 1 8 . r.cimprcsii~n ~lirectn pnr iinír 
CO\I i1!:1 cctvic:~!, 

De estos 13 casos fueron operados 10 (6 bilaterales y 4 unilaterales, la cual 
suma 16 resecíones de costilla cervical). A 4 de los operados fue necesario 
asociar una simpatectomia cervicodorsal por vía supraclavicular. 

Síndrcrne del osealeno: 42 casas, t 8  bilaterales y 24 unilaterales. De ellos, 
38 correspondcrn al sexo femenino y 4 al masculino. Las edades oscilaban entre 

los 35 y los 58 afios. 
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De estns casos, 18 fueron interve- 

nidos de ambos lados y 24 de uno solo, 

lo cual suma un total de 60 escaleno- # 

tomias. 

Sirrdromec c~,stoclnvieufarec: 20 

casos, 3 por anornalia de la I costilla y F 
17 por megaapófisic de la YII cervical. 
Estas 17 megaapnfisis eran bilaterales. 

A los tres casos de  anomalía de la * a 
1 costilla se les practicó miotomia de 
los ecca!enoc. A los de rneqaapóficis, * 7 2  '-WM' 

a cuatro se les efectuó eccaienectomia 
y al resto tratamiento médico a base i : ~ ,  12 -CostiI'a ccnlrnI cn iin niño de 12 

de miorrelajantes, analgésicos y vita- 3 i l l ~  ,!C < Y I ~ , I  

minas B, B, B,:. 



En general los sintomas variaron desde simples parestesias nocturnas hasta 
dolar en reposo de tipo isquérnico grado IV, con gangrena. Las manifestaciones 
sintomáticas m á s  graves correspondieron a los casos de costilTa cervical. la cual 

unas veces presionaba la arteria, otras la vena y otras el plexo, siendo en algunos 
casos la compresibn mixta o neurovascular [fig. 3 a 12, con texto explicatfvol. 
Diagnostico diferencial 

Ante cualquier caso que presenta una braquialgia o cervicobraquialgia des- 
cendente ( lo subrayamos porque lo consideramos básFco para el diagnóstico de 
los sindromes de compresión neurovascular) nuestra conducta, después de una 
exploración clínica de rutina comprobando pulsos periféricos. oscilometría, prue- 
ba de Adson, palpación y auscultaciOn de ambas fosas supraclaviculares, es de- 

di r  una radiografía de columna cervical centrando en C-7. A modo de esquema 
diremos, antes que nada, qtre efectuamos el  diagnóstico diferencial radfológico 
entre estos tres grandes grupos: artrosis cervical, tumor de Pancoast y costilla 
cervical. Los tres pueden ser los responsables de las braquialgias descende~tes. 
En caso de no existfr alguna de estas tres entidades, valoramos las posibles 
anomalías de la I costilla dorsal [agenesia de su parte anterior, etc.1, presencia 
de transversomegalias o megaapófisis, etc. 

Hay que establecer diagnóstico diferencial con la enfermedad de Raynaud, ar- 
teri t is de las troncos supraaórticos, neuropatias y procesos intraespinaies, hernia 
de disco cervical y síndrome del canal carpiano, como mas importantes afeccfo- 
nes a considerar. 

En cualquier caso y siempre que la exploracián clínica Eo justifique, debe 
completarse la exploración con la practica de angiografias, arterio o flebografias. 
Tratamiento 

Nuestro criterio es el sTguiente: 
En casos de molestias leves y de aparición en relación con la posición o 

la carga, aconsejamos tratamiento médico consistente en ejercicios orientados a 

fortalecer la musculatura del cinturón escapular. S i  es preciso, se asocian miorre- 
lajantes, antiinflamatorioc y analgésicos. 

Si por exploración descubrimos una costilla cervical, sistem5ricamente pro- 
ponemos la intervención quirúrgica. aunque las molestias sean leves, en vistas a 
evitar posibles complicaciones vasculares. Con el tratamiento quirúrgico logra- 
mos la descompresifin del paquete msculonervioso. Al tratamiento descompre- 
sivo I r e s e c c i ~ n  de costilla cervical, escalenotomía] asociamos a veces una sirn- 
patectomia cervicodr~rsal cuando existe compromiso isquémico. 

Ouerernos resaltar e l  detalle de no olvidar una desperiostización máxima al 
resecar la costilla cervical, con objeta de evitar una posible regeneración del te- 

jido hseo. 

RESUMEN 

Tras una relación de las causas que producen e! sindrome costaclavicular, el 
autor expone su experiencia personal (75 casos], trata del diagnóstico diferen. 
cial y de su pauta terapéutica. 

SUMMARY 

Experience of the author on 75 cases of costoc~avicular syndrome is pre- 
cented. Diagnosis and therapy are described. 


