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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 16 afios con los antecedentes: Niega RAMc. AF de madre con
urticaria de origen desconocido. Resto sin interés. Acude porque desde hace tres afios nota que ambos carpos
hasta |as manos se ponen de color rojo y morado (no blanco) con € frio (en época de invierno) de forma
generalizada. No pérdida de fuerzani de sensibilidad. No disnea, odinofagia, hipertension arterial,
alteraciones renales, lesiones dérmicas, sabafiones, en pies, orejas ni carpos, ni nariz.

Exploracion y pruebas complementarias. Eritemaanivel de ambas manosy carpos. No signos de artritis.
Hiperhidrosis. Pulsos radiales y humerales presentes y simétricos. No alteraciones sensitivo-motoras.
Abduccién ambos hombros conservada 90°. Maniobra de Adson positiva en miembro superior derecho.
Pruebas complementarias: Analitica con perfil autoinmunitario: ANA, ANCA, ENA, proteinograma,
crioglobuling, serologia de VIH, hepatitis A, B, C, CMV, VEB. sedimento de orina, Rx anteroprosterior y
lateral de columna cervical. Ecografia doppler arterial/venoso de miembros superiores.

Orientacion diagnostica: Radiografia cervical: megaapofisis de C7. En la ecografia doppler: Probable
compromiso vascular en el estrecho toracico superior bilateral afectando a arterias subclavias de ambos
MMSS (més el derecho) y lavena subclaviade MSD. Resto de pruebas normal es. Sospechamos posible
sindrome del desfiladero torécico. Derivamos a cirugia Vascular paravaloracion y tratamiento.

Diagnostico diferencial: Sindrome del desfiladero toracico. Acrocianosis, fendbmeno de Raynaud, urticariaa
Frigore, sindrome familiar autoinflamatorio inducido por frio, crioglobulinemia, Takayasu, esclerosis
sistémica, LES, EMT. Callo de fractura.

Comentario final: El sindrome del desfiladero toracico se produce por la compresién generalmente del
paquete vasculonervioso del plexo braquial, afectando predominantemente a nivel nervioso, aungque también
puede hacerlo anivel venoso y arterial, dando clinica dependiendo de la estructura af ectada. Suele producirse
por una alteracion anatdbmica anivel de costilla cervical, aungque también puede producirse tras traumatismo
cervical tras accidente de trafico u alteracion muscular. Los sintomas se agravan con la elevacion del
miembro o0 uso sostenido de manos'y brazos.
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