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Resumen

Introduccion: Presentamos a continuacion dos pacientes con patologia vascular del estrecho torécico tratadas
en conjunto con la seccion de miembro superior de Traumatologiay el servicio de Cirugia Vascular de
nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 21 afios sin antecedentes de interés remitida desde Cirugia Vascular ante una clinica
de 3 semanas de claudicacion, dolor y parestesias de inicio subito. Presenta un test de Adson (+) y un angio-
TAC que informa de costilla cervical derecha completa e izquierdaincompleta, observandose en lado
derecho a dicho nivel, un trombo en arteria subclavia. Presenta ademés colapso arterial y venoso con las
maniobras de provocacion, diagnosticandose de sindrome del desfiladero toracico. Se realiza en colaboracion
con launidad de miembro superior del Servicio de Traumatologia de nuestro centro unareseccion de la
costilla cervical derecha mediante unaincision supraclavicular previo control e identificacion de las
estructuras vasculonerviosas. El posoperatorio transcurre sin incidencias, siendo dada de alta alas 48h. Se
mantiene el tratamiento anticoagul ante durante 6 meses, previo control mediante angio-TAC que mostraba
una buena permeabilidad de la arteria. EI segundo caso se trata de un varon de 44 afios de edad a érgico a
metamizol, con antecedentes de hepatitis B y trombectomia de vena cava superior, vena cavainferior y de
vena innominada izquierda ante un cuadro de disnea con derrame pleural. El paciente presenta un estudio de
coagulabilidad normal. En un TAC de control y en la flebografia se objetiva trombosis recidivante junto con
estenosis del trayecto anivel escalénico de la vena subclaviaizquierda (sindrome Paget-Schroetter). Se
decide realizacion de escal enectomia + reseccion primera costilla izquierda mediante abordaje infra
clavicular. El posoperatorio transcurre sin incidencias, permitiendo al paciente ser dado de altaalas 48 h del
procedimiento. El paciente se mantiene anticoagulado con Sintrom.

Discusion: El sindrome del estrecho toracico es una patologia provocada por la compresion de | as estructuras
vaculonerviosas adicho nivel (arteria, vena subclaviay/o plexo braquial). El tratamiento consiste en
extirpacion de la primera costillay seccion de la muscul atura escalena o en su defecto la reseccion de una
costilla cervical cuando esta presente. La sospecha clinica, |as pruebas de provocacién y un diagndstico por
imagen dirigido mediante pruebas especificas en base a los sintomas son claves ala hora de planificar €l
tratamiento y el abordaje idéneos. El estrecho toracico constituye un territorio frontera en nuestra
especialidad, siendo en muchos casos una patologia infradiagnosticaday tratada por diferentes especialistas.
Existen diferentes abordajes que resultan seguros y afiaden poca morbilidad alos pacientes, si bien deben
realizarse siempre en el seno de equipos multidisciplinares en centros experimentados.
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