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Resumen

Objetivos: El sindrome del desfiladero toracico consiste en una compresion del paquete vasculonervioso de
miembros superiores en el espacio comprendido entrala claviculay la primera costilla. La manifestacion
clinica va a depender de la estructura que se vea afectada, vena o arteria subclavia o € plexo braguial. Esta
patol ogia se puede abordar desde varias vias. Sin embargo, con la técnica videotoracoscopica se busca una
via de abordaje menos invasiva con una recuperacién posoperatoria mas répida. El objetivo de esta
comunicacion es presentar de forma descriptiva nuestra experiencia con la cirugia videoasistida de esta
patologia.

M étodos: Estudio descriptivo de una serie de casos, con descripcion de latécnica. Variables incluidas: datos
epidemiol 6gicos de los pacientes, tipo de afectacion, lateralidad de la patologia, pruebas diagndsticas
realizadas, complicaciones posoperatorias, tiempo de hospitalizacion y resultados de la intervencion. Se han
incluido 17 pacientes en el periodo comprendido entre el 21 de junio de 2021y €l 12 de febrero de 2024.

Resultados: A lo largo de estos ltimos 4 afios hemos realizado 17 resecciones de primera costilla, 10 delas
cuales se han realizado en 2023. Los pacientes presentaban una media de edad de 36,01 afios, siendo un
70,60% (12) hombresy un 29,40% (5) mujeres. Dentro de la lateralidad, 10 resecciones han sido izquierdas
mientras que 7 fueron derechas. La estructura afectada se distribuye de la siguiente manera: 13 han sido
venosas, 2 arteriaes, 1 afectacion mixtavenosay arteria y 1 nerviosa. De las venosas, todas habian
presentado episodios previos de trombosis venosa profunda. Dentro de las complicaciones perioperatorias
presentadas hemos registrado, 2 hematomas en vértice torécico, 1 paciente con atelectasiaizquierda, 1
paciente con hemotdrax y 1 paciente con fuga aérea posoperatoria. Solo requirio reintervencion el paciente
con &l hemotoérax por sangrado de una arteriaintercostal. El tiempo medio del ingreso para los pacientes tras
laintervencion ha sido de 3,75 dias con un minimo de 3 y un maximo de 7. Por otro lado, |os pacientes
fueron portadores de drengje unamedia de 2 dias, con un minimo de 1 diasy un méaximo de 5 dias. Trasla
intervencion en todos los pacientes con TV P previa se pudo suspender |a anticoagulacion y en los pacientes
con afectacion arterial se ha producido una mejoriainmediata de la clinica con la que debutaron. En el Unico
caso intervenido por afectacion nerviosa el resultado posoperatorio es pobre sin una franca mejoria.

Conclusiones: Lareseccion de primera costilla mediante videotoracoscopia es una aternativa terapéutica
eficaz para el tratamiento del sindrome del desfiladero torécico, consiguiendo buenos resultados en 10s casos
de afectacion venosay arterial, pudiendo retirar €l tratamiento anticoagulante, asi como una pronta
recuperacion por parte del paciente tras laintervencion.
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