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Resumen

Introduccion y objetivos. El estrecho toracico superior es el espacio localizado entre el cuelloy la cavidad
torécica, por el cual discurren vasos sanguineosy nervios que se dirigen hacia el brazo. Estos pueden
comprimirse entre estructuras como la primera costilla, la clavicula o un muasculo suprayacente, causando
dolor y sensaciones de hormigueo. Esta patologia se presenta mas frecuentemente en mujeres de 35-55 afios
y cursa con clinica por compresion nerviosa o vascular. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados
de latécnicade exéresis de la primera costilla para alivio sintomético del sindrome del estrecho toracico en
una serie de casos.

Métodos: Tipo de disefio del estudio: serie de casos clinicos sobre exéresis de la primera costilla para
resolucion de la sintomatologia del sindrome del estrecho torécico. Criterios de distribucién y seguimiento:
se incluyeron cinco pacientes (n = 5), de los cuales un 40% presentaban afectacion neurolégicay 60%
vascular. En lamayoria de los casos (80%) se optd por un abordaje robdtico. Criterios de inclusion: pacientes
con sindrome de estrecho torécico sintomatico y repercusion funcional. El seguimiento consistio en
evaluaciones clinicas durante posoperatorio inmediato y consultas externas. Descripcion de los tratamientos:
el procedimiento de exéresis de la primera costilla consiste en: apertura de la pleura mediastinica sobre €l
cuerpo de la primera costillay diseccién de los bordes superior e inferior. Diseccion del borde anterior hasta
la unién condrocostal y desarticulacion mediante el ectrocauterizacion. Diseccion del borde posterior hastala
proximidad del cuerpo vertebral y seccién de la primera costilla con un laminotomo. Liberacion completa de
los bordes superior e inferior con la que se consigue la exéresis de la primera costilla. Las variables recogidas
en el estudio son: Clinicas: edad; sexo; clinica; tipo de afectacion; dolor posoperatorio (EVA); dias de
ingreso; mejoria de la sintomatologia. Radioldgicas: compresién de estructuras. Complicaciones quirurgicas:
tipo de cirugia; abordaje quirurgico. Disefio estadistico: serealizo un andlisis descriptivo dadas las
caracteristicas exploratorias del estudio. Tiempo de seguimiento: evaluacién enlosmeses 1, 3y 6
posoperatorios.

Resultados: Pacientes incluidos: 5. Afectacion neuroldgica (n = 2). Afectacion vascular (n = 3). Resultados
estadisticos: no se harealizado andlisis estadistico debido al pequefio tamafio muestral. Sin embargo, se
observa: mejoria sintoméatica del 80% tras procedimiento. indice de complicaciones mayores del 0%. indice
de complicaciones menores del 20%.


www.elsevier.es/cirugia

Variable Caso 1l Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Sexo Femenino Masculino Femenino Femenino Masculino
Dolor + Dolor + Dolor + impotencia +|/Atrofia Congestion
Clinica impotencia+ impotencia+ |parestesias muscular +
parestesias parestesias dolor
Tipo afectacion Neurologica |Vascular Neuroldgica Vascular Vascular
Compresion Si Si No Si No
estructuras
Tino de ciruaia Exéresis1@  |[Exéresisl?  |[Exéresisl.2costilla+[Exéresis1.? [Exéresisl.?
P 9 costilla costilla escalenectomia costilla costilla
Abordaje RATS RATS RATS VATS RATS
No No No Si (coleccion INO
Complicaciény tipo lecho
quirdrgico)

Conclusiones: La exéresis de la primera costilla es un procedimiento seguro para el tratamiento del sindrome
del estrecho toracico con buenos resultados funcionales. Presenta baja tasa de complicacionesy baja estancia

hospitalaria.
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