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Cualquier alteracion en la anatomia de la region cérvico-costo-clavicular pue-
de dar lugar, dadas las estrechas relaciones de su contenido (arteria y vena sub-
clavias y tronco inferior del plexo braquial), a una serie de molestias muy ca-
racteristicas segln el elemento afectado.

A grandes rasgos, toda la patologia de esta region depende del dngulo mas o
menos cerrado entre la clavicula y la | costilla, o de lo que se interponga en medio
de este angulo (fig. 1).

Tres pueden ser los factores responsables de la disminucion del espacio en el
tridngulo interescalénico o desfiladero costoclavicular:

1. Contractura anormal de los miusculos escalenos, lo cual hace que la |
costilla se eleve = Sindrome del escaleno.

2. Agenesia de la parte anterior de la | costilla, lo cual también hace que
se eleve la | costilla debido al desplazamiento hacia arriba de los musculos esca-
lenos por falta de insercion anterior — Sindrome costoclavicular.

3. Interposicion de una costilla supernumeraria = Sindrome de la costilla
cervical (fig. 2).

Estos tres factores explican, por si solos, la fisiopatologia de estos sindro-
mes. Los elementos vasculares y nerviosos que pasan por el desfiladero dan
lugar, al ser comprimidos, a una sintomatologia muy peculiar y de sobras cono-
cida, que puede ser de predominio vascular (arterial y/o venosa), neurolégica o
mixta.

Material y método

En nuestra estadistica figuran 75 casos de sindrome cérvico-costo-clavicular,
desglosados de la siguiente manera:

Costillas cervicales: 13 casos, 7 hilaterales y 6 monolaterales, 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 ninos
de 5, 12 y 15 anos de edad. A excepcion de estos nifos, las edades oscilaban
entre los 20 y los 56 aios.
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Fic. 1. — Recuerdo anatémico del desfiladero costoclavicular,
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Fic. 2. — Desfiladero costoclavicular normal y anomalias
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F1s. 3. — Paresia con amiotrofia por compresion
del plexo braguial. Corresponde al mismo Caso
de la fig 4. Fic, 4, — Costilla cervical larga
del lado izquierdo, articulada a la 1 costilla por
una banda fibrosa. En el lado derecho presenta
una costilla rudimentaria y asintomdtica. Fic. 5.
Costilla cervical bilateral. Fie. 6. — Apofisome-
palia bilateral de la VII cervical, que ocasiona un
sindrome costoclavicular bilateral
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Fic. 8. — Espacio suptraclavicular derecho en el
gue puede observarse una cinta, n la derecha, se-
parando la cardtida comiin v, a la izquierda, otra
cinta separa el tronco del plexo braguial. En me-
dio cabe ver la protuberancia Gsean de la costilla
cervical que comprimia la bifurcacidén cardtido-
subclavia v el tronco inferior del plexo, prove
cando una neuritis traumitica v una gangrena dis
tal de uno de los dedos de la mano

F1a. 7. — Cierre pricticamente total del dngulo cos
toclavicular por anomalfa congénita de la I* costilla
dorsal

= /
Fia. 9. — «Kinking» y dilatacién postestendtica de la arteria subclavia por compresién directa por una
costilla cervical

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

Sindreme del escalenc: 42 casos, 18 bilaterales y 24 unilaterales. De ellos,
38 corresponden al sexo femenino y 4 al masculino. Las edades oscilaban entre
los 35 y los 58 anos.
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Fic. 11.— Trombosis de In vena subclavia por
ion debida a una ~astilla cervical. Fic. 12

10

FiG. 10 Transversomegalia de ambas apdGfisis de
Ia VII* cervical

De estos casos, 18 fueron interve-
nidos de ambos lados y 24 de uno solo,
lo cual suma un total de 60 escalenc-
tomias.

Sindremes costoclaviculares: 20
casos, 3 por anomalia de la | costilla y
17 por megaapafisis de la VIl cervical.
Estas 17 megaapofisis eran bilaterales.

A los tres casos de anomalia de la
| costilla se les practico miotomia de
los escalenos. A los de megaapofisis,
a cuatro se les efectud escalenectomia
y al resto tratamiento médico a base [ic 12 — Cosilla cervical en un nifo de 12
de miorrelajantes, analgésicos y vita- afios de edad
minas B, B, B,,.

12



PAG. N. GALINDO, J. 0SS0, R. MARTINEZ, M. CARDONA Y J. LATORRE ENERO-FEBRERO
32 1975

En general los sintomas variaron desde simples parestesias nocturnas hasta
dolor en reposo de tipo isquémico grado IV, con gangrena. Las manifestaciones
sintomaticas mas graves correspondieron a los casos de costilla cervical, la cual
unas veces presionaba la arteria, otras la vena y otras el plexo, siendo en algunos
casos la compresion mixta o neurovascular (fig. 3 a 12, con texto explicativo).
Diagnostico diferencial

Ante cualquier caso que presente una braquialgia o cervicobraquialgia des-
cendente (lo subrayamos porque lo consideramos basico para el diagnéstico de
los sindromes de compresion neurovascular) nuestra conducta, después de una
exploracion clinica de rutina comprobando pulsos periféricos, oscilometria, prue-
ba de Adson, palpacién y auscultacion de ambas fosas supraclaviculares, es de-
dir una radiografia de columna cervical centrando en C-7. A modo de esquema
diremos, antes que nada, que efectuamos el diagndstico diferencial radiolégico
entre estos tres grandes grupos: artrosis cervical, tumor de Pancoast y costilla
cervical. Los tres pueden ser los responsables de las braquialgias descendentes.
En caso de no existir alguna de estas tres entidades, valoramos las posibles
anomalias de la | costilla dorsal (agenesia de su parte anterior, etc.), presencia
de transversomegalias o megaapofisis, etc.

Hay que establecer diagnostico diferencial con la enfermedad de Raynaud, ar-
teritis de los troncos supraadrticos, neuropatias y procesos intraespinaies, hernia
de disco cervical y sindrome del canal carpiano, como mas importantes afeccio-
nes a considerar.

En cualquier caso y siempre que la exploracion clinica lo justifique, debe
completarse la exploracién con la practica de angiografias, arterio o flebografias.
Tratamiento

Nuestro criterio es el siguiente:

En casos de molestias leves y de aparicion en relaciéon con la posicion o
la carga, aconsejamos tratamiento médico consistente en ejercicios orientados a
fortalecer la musculatura del cinturén escapular. Si es preciso, se asocian miorre-
lajantes, antiinflamatorios y analgésicos.

Si por exploracién descubrimos una costilla cervical, sistematicamente pro-
ponemos la intervencion quirtrgica, aunque las molestias sean leves, en vistas a
evitar posibles complicaciones vasculares. Con el tratamiento quirtrgico logra-
mos la descompresion del paquete vasculonervioso. Al tratamiento descompre-
sivo (reseccion de costilla cervical, escalenotomia) asociamos a veces una sim-
patectomia cervicodorsal cuando existe compromiso isquémico.

Queremos resaltar el detalle de no olvidar una desperiostizacion maxima al
resecar la costilla cervical, con objeto de evitar una posible regeneracion del te-
jido oseo.

RESUMEN

Tras una relacion de las causas que producen el sindrome costoclavicular, el
autor expone su experiencia personal (75 casos), trata del diagndstico diferen-
cial y de su pauta terapéutica.

SUMMARY

Experience of the author on 75 cases of costoclavicular syndrome is pre-
sented. Diagnosis and therapy are described.



