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423/47 - CUANDO EL VERTIGO TE "ROBA" LOS PULSOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios, fumador de 40 paquetes/afio. Antecedentes de hipertension arterial,
diabetes tipo 2 (antidiabéticos orales), vértigo periférico. Acude a Urgencias desde Atencion Primaria por
sensacion de inestabilidad intermitente sin giro de objetos de 9 dias de evolucion, junto con nduseas. Presenta
mala respuesta a tratamiento con sulpirida. Desde hace 4 dias refiere parestesias en miembro superior
izquierdo, araiz de haber arado su huerta. No pérdida de fuerza asociada. No otra clinica

Exploracion y pruebas complementarias. Presiéon arterial 139/90 mmHg, resto de constantes en rango. Buen
estado general, orientado, bien hidratado. Eupneico. Auscultacion carotidea: soplo carotideo izquierdo.
Auscultacion cardiopulmonar y abdomen sin hallazgos. Exploracion neurol égica normal.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 65 Ipm, sin alteraciones en la repolarizacion. Hipertrofia de ventriculo
izquierdo. Hemograma, bioquimica, coagulacion: no contributivas. TAC craneal sin contraste: isquemia
crénica de peguerio vaso sin datos de isquemia o hemorragia agudas. Reexplorando al paciente, presenta
disminucion de pulso radial en extremidad superior izquierda. Resto de pulsos simétricos. Se realiza nueva
determinacién de presion arterial, en brazo contralateral (izquierdo), con cifras de 100/63 mmHg. Se realiza
ecografia Doppler de troncos supraadrticos completado con angioTAC de cuello y térax, con resultado de
estenosis critica de arteria subclaviaizquierda proximaa su origen y flujo retrogrado en la arteria vertebral
izquierda. Ateromatosis difusa de grandes vasos.

Juicio clinico: Sindrome de robo de la subclaviaizquierda.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular subagudo (ictus vertebrobasilar), vértigo central, vértigo
periférico, presincope cardiogénico.

Comentario final: El sindrome de robo de la subclavia se caracteriza por la existencia de un flujo retrogrado
en una arteria vertebral secundario a una obstruccién significativa al flujo de sangre en la arteria subclavia
ipsilateral, cerca de su origen. Su prevalencia esta infraestimada, ya que en la mayoria de los casos |0s
pacientes se encuentran asintomaticosy el hallazgo suele ser incidental. Es mas frecuente en hombres, siendo
su etiologia principal |a aterosclerosis en mayores de 50 afios, mientras que en menores de 30 afios la primera
causa de robo de la subclavia es |a arteritis de Takayasu. En caso de presentar sintomas, |os mas frecuentes
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son por isquemiadel brazo ipsilateral, presentando dolor, parestesias, frialdad y fatiga inducidas por €
gjercicio. Laclinicavertebrobasilar esraray se suele producir cuando concurren otras lesiones
cerebrovasculares. Se puede presentar mareo, veértigo, ataxia, diplopia, sincopey otras ateraciones

neurol égicas. El gercicio de extremidades superiores puede desencadenar la clinica neurolégica. A la
exploracién se puede encontrar un soplo carotideo, la disminucién de pulso radial en el miembro superior
afectado, asi como una diferencia de presion arterial entre ambos brazos de a menos 15 mmHg. Por €ello, es
de extrema importancia en todos | os casos de sincope y mareo inespecifico la exploracion de pulsos
periféricosy la auscultacién carotidea. El tratamiento de eleccion es endovascular, junto con control de
factores de riesgo cardiovascular.
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