CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 1)45

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-31- TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL SINDROME DEL ESTRECHO TORACICO

Salmer6n Jiménez, M.; Meneses Pardo, J.C.; Colmenares Mendoza, O.E.; Rodas Bustamante, G.T.; Alvarez Arias, M.; Hermoso
Alarza, F.; Garcia Salcedo, J.A.; Martinez Serna, |.; Marrén Fernandez, M.C.; Gamez Garcia, A.P.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Objetivos: El sindrome del estrecho toracico (TOS) se debe a una compresion de las estructuras
neurovascul ares que discurren por laregion delimitada por 1os muscul os escalenos anterior y medio, la
primera costillay laclavicula. Debido a su infrecuenciaresulta dificil de diagnosticar y tratar de forma
exitosa. Nuestro objetivo es presentar nuestra experienciay resultados en el manegjo quirdrgico de este
sindrome.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo con todos los pacientes intervenidos de TOS en
nuestro centro entre 2016 y 2021.

Destacamos la via de abordaje infraclavicular para acceder alavenasubclaviay la supraclavicular parala
arteriay plexo.

Resultados: Entre 2016 y 2021 se han realizado en nuestro centro 22 intervenciones quirudrgicas, en un total
de 16 pacientes. El diagndstico mas frecuente fue el de TOS-V Venoso (11; 68,7%), de los cuaes, todos
menos uno se consideran sindrome de Paget Schroetter. En cuanto a los sintomas el més frecuente fue la
edematizacion del miembro afecto (50%). En todos |os pacientes menos uno, €l diagnéstico se hallevado a
cabo por eco-doppler. Los hallazgos en esta técnica han sido: compresion del paquete vascular en abduccion
(9; 56,3%) y trombo venoso (6; 37,5%). Este tltimo ha aparecido en més de la mitad de los casos de TOS-V
venoso. El angioTAC se harealizado en 13 pacientes permitiendo identificar desencadenantes anatdmicos: 1
mega apofisistransversay 1 costilla cervical. En los pacientes con sintomas de N-TOS (nervioso) se realizo
un electromiograma (EMG). Desde € punto de vista quirdrgico, sobre las 22 intervenciones, 2 han sido
reintervenciones. 1 por recidivade los sintomasy otra por no lograr lareseccion de la 12 costilla por via
axilar. Las vias de abordaje elegidas fueron: suprainflaclavicular (9), supraclavicular (6), infraclavicular (5) y
axilar (2). Como complicacion intraoperatoria, se produjo apertura de pleuras en 9 (56,2%) pacientes, en los
cuales se dej6 un drengje pleural en 7. En cuanto a complicaciones posoperatorias, hubo 1 episodio de
sangrado de lecho quirurgico leve, 1 lesion sensitivay otra sensitivay motoratransitorias del plexo braquial.
Lamedia de estancia hospitalaria fue de 3,2 dias y la apertura de pleuras no supuso un aumento significativo
delaestancia. Los 7 pacientes con evidencia de trombo recibieron anticoagulacion preoperatoria, que se
consiguio retirar tras la cirugia en todos menos en un paciente con sindrome antifosfolipidico. En 11
pacientes se realizo eco-doppler de control al mes de la cirugia evidenciando resolucion de la patologia,
excepto en e paciente que se tuvo que reintervenir. Todos los pacientes intervenidos refieren mejoriade la
sintomatol ogia previa.
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Conclusiones: Aunque el TOS es una patol ogia bastante infrecuente, nuestra serie expone que con un
adecuado diagndstico la cirugia tiene muy buenos resultados con escasas complicaciones. Pese aque € N-
TOS es el méas comun en labibliografia, laindicacion quirdrgica ha prevalecido en los pacientes con V-TOS.
Laviade abordaje suprainfraclavicular ha sido la mas utilizada en nuestra serie por proporcionar una mejor
exposicion de | as estructuras anatomicas.
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