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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 68 afios que consulta por primera vez solicitando analitica rutinaria.
Como antecedentes personal es destacan ansiedad, hipotiroidismo subclinico, cervicalgiay queratosis
actinica/seborreica. Niega antecedentes quirdrgicos ni tratamiento habitual. Habito tabaquico importante.
Como sistematica instaurada en nuestro Centro de Salud se lleva a cabo e Programa de Salud del Adulto.

Exploracion y pruebas complementarias. TA85/64 brazo derecho, TA140/85 brazo izquierdo. Extremidades:
ausencia de pulso radial derecho, izquierdo conservado. Pulsos femorales conservados y simétricos. Resto:
anodino. ECG: RS 75 ppm, Eje-20°, PR 0,12, QRS estrecho, BIRDHH, sin alteraciones de la repolarizacion.
Rx raguis cervical AP/LAT: marcados signos degenerativos cervicales, sin evidencia costilla cervical.
Casqguete pleural apical izquierdo. Rx térax PA y lateral: casquete pleural apical izquierdo. Sin otras
alteraciones. Analitica: en rango. Interconsulta a cirugia vascular: eco-Doppler TSA: arteria vertebral derecha
con onda de flujo retrogrado. Arteria vertebral izquierda con sefial de flujo normal (bajaresistenciay
anterogrado). AngioTAC TSA: se evidencia estenosis proximal de la arteria subclavia derecha. Seinicia
antiagregacion.

Juicio clinico: Estenosis de la arteria subclavia (sindrome de robo de la subclavia).
Diagnostico diferencial: Coartacion de aorta. Compresion extrinseca.

Comentario final: El sindrome de robo de la subclavia se debe a una estenosis proximal de lamisma que
ocasiona un flujo retrogrado de la arteria vertebral ipsilateral actuando como flujo colateral. Su causa méas
frecuente es la aterosclerosis (> 50 afios) y laenfermedad de Takayasu (> 30 afos). Unadiferencia TA ? 10
mmHg entre ambos brazos sugiere el diagnostico, indicandose una ecografia de TSA (flujo retrégrado de la
arteriavertebral) y a continuacion una angiografia que confirmara el diagnostico (estenosis proximal dela
subclavid). El tratamiento es quirdrgico en pacientes sintométicos. Se recomiendalatomade TA en € brazo
con presiones mas atas, pero también unatoma periddica de TA en ambos brazos, tanto para el diagnostico
precoz de la estenosis de la subclavia como para la prevencién de arteriopatia a otros niveles dada su alta
asociacion.
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