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Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Resumen

Objetivos: El sindrome del desfiladero toracico (SDT) es una patologia infrecuente, ocasionada por la
compresion extrinseca de las estructuras neurovascul ares que se dirigen hacia el miembro superior, en su
paso por €l triangulo de los escalenos, la pinza costo-clavicular o lainsercion del pectoral menor. Suele
afectar a pacientes jovenesy puede manifestarse de distintas formas clinicas (predominantemente arterial,
venosa 0 neuroldgica), llegando a ser en algunos casos una afeccion invalidante paralavida del paciente. El
objetivo de este trabajo es describir la experiencia mas reciente en nuestro centro en €l tratamiento del SDT.

Métodos: Evaluacion retrospectiva de 21 pacientes intervenidos en nuestro centro de SDT entre |os afios
2006 y 2015, de forma bilateral en 5 de ellos (26 intervenciones en total). Fueron tratados 10 hombresy 11
muijeres, con edad media de 33 afios (rango 16-52), interviniéndose el miembro superior derecho con mas
frecuencia (n = 17). El tipo clinico mas frecuente de SDT fue el neurolégico (n = 13), con dolor, parestesias y
en un estadio més avanzado en dos pacientes (debilidad y atrofia muscular). En €l resto (n = 8), se trataba de
un SDT venoso manifestado como trombosis axilo-subclavia, indicandose fibrinolisisinicial seguida (2,5
meses después, en promedio) de cirugia de descompresion del desfiladero toracico. Como pruebas
complementarias solicitadas, atodos |os pacientes con SDT venoso se les realiz6 ECO-Doppler, radiografia
multiproyeccion cervical, flebografia (sustituida por angioresonancia en tres pacientes) y estudio
hemodinamico, afadiéndose en los casos de SDT neurol dgico, larealizacion de e ectromiogramay
electroneurograma, y en tres pacientes angioTC. En 5 casos se identifico la presencia de una costilla cervical
(bilateral en un caso) y se realizé reseccion de la misma desde un abordaje supraclavicular. En €l resto se
realizo reseccion de la primera costilla por abordaje transaxilar (técnica de Roos), de forma bilateral en
cuatro.

Resultados: El tiempo de estancia hospital aria promedio fue de 3,63 £ 1,25 dias. El resultado fue excelente
tras 19 de las intervenciones (76%), bueno en 5 de ellas (16,3%) y malo en 2 (7,7%). El tiempo de
seguimiento fue de 8,3 * 4,7 meses. L os resultados fueron similares en |os pacientes intervenidos por SDT
neurolégico 0 SDT venoso. Como complicaciones, un paciente sufrié un pequefio neumotorax, tres
presentaron neuroapraxiatransitoriay un paciente linfedema cronico. En dos casos de SDT venoso se
objetivo una estenosis residual en la flebografia de control, que fue tratada mediante angiopl astia-stent.

Conclusiones: El abordaje supraclavicular en aguellos pacientes con anomalias 0seas asociadas aun SDT, o
lareseccion transaxilar de la primera costilla en los casos de SDT por compresion documentada anivel de la
pinza costoclavicular o € triangulo interescal énico, ofrecen unos buenos resultados segln nuestra experiencia
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mas reciente.
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