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212/1109 - Sindrome del robo de la subclavia
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos, alérgicaal acido acetilsalicilico y sin antecedentes de interés, que
acude a nuestro punto de atencién continuada tras objetivar en su domicilio diferencia de tension arterial en
ambos brazos. No otra sintomatologia. En la exploracion fisica presenta una diferencia notoria de presion
sistélica braquial y en los pulsos entre los miembros superiores. Ante la sospecha de un sindrome adrtico
agudo se deriva ala paciente al hospital. Comprobamos telemati camente que la paciente ha sido triada como
crisis hipertensiva, nos ponemos en contacto tel efénicamente con el médico responsable, e comunicamos
nuestra sospecha clinica, y tras realizar una correcta exploracion fisicay objetivar dichos hallazgos, solicitan
un TC toraco-abdomino-pélvica que informan como oclusion completa de la arteria subclaviaizquierda. Tras
ser valorada por cirugia vascular, deciden dar de alta ala paciente, con tratamiento antiagregante y
Seguimiento en consultas externas.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial brazo derecho: 242/110 mmHg y en €l brazo
izquierdo TA 130/75 mmHg. Pulso radia y carotideo débil en el lado izquierdo. Resto de exploracion fisica
anodina. Se solicita un TC toraco-abdomino-pélvica que informan como oclusion completa de la arteria
subclaviaizquierda de probable causa aterotrombdtica.

Juicio clinico: Oclusion completa de la arteria subclaviaizquierda.

Diagnostico diferencial: Con los sindromes adrticos agudos: diseccién adrtica, aneurisma adrtico roto,
coartacion aortica.

Comentario final: El sindrome del robo de la subclavia ocurre por una estenosis proximal del origen de la
arteria subclavia, lacual vaa producir un flujo retrogrado de la arteria vertebral ipsilateral que va a actuar
como flujo colateral. El mayor porcentaje de |os pacientes son asintomaticos. La causa principal esla
ateromatosis. El diagndstico se basa en una correcta anamnesis y exploracion fisica, y su confirmacion
mediante estudio doppler y angiogréficos. El tratamiento debe ser individualizado, optandose por €l
tratamiento quirdrgico o conservador.
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