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347/97 - DOCTORA, ¢QUE LE PASA A MI BRAZO?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios hipertenso y fumador activo, sin otros antecedentes médicos de
interés, consulta por disnea de 24 horas de evolucion junto con dolor, frialdad y parestesias en miembro
superior izquierdo (M SI) de inicio stbito. Niega traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Tension arterial: 107/17. Saturacion de oxigeno en MSI
40%, en miembro superior derecho 89%. Sudoroso y taquipneico en reposo. Miembro superior izquierdo:
discreta palidez y frialdad distal, pulsos axilar y humeral presentes, pulso radial disminuido con respecto a
contralateral. Resto de exploracion normal. Se decide administrar enoxaparina 120 y oxigeno suplementario
con gafas nasales a 2 litros por minuto y se deriva a Urgencias hospitalarias para val oracion.
Electrocardiograma sin alteraciones. Radiografia de térax sin alteraciones sin alteraciones. Analiticade
sangre: dimero D 32.986 ng/mL, resto normal. Eco-doppler: material ecogénico en arteria subclaviasin
obstruccion completa. Sistema venoso colapsable. Tras € diagndstico se derivaa Cirugia Vascular del
hospital de referencia. Angioresonancia magnética tras tratamiento anticoagulante: permeabilidad de ges
carotideos y subclavioaxilares sin estenosis relevantes.

Orientacion diagnostica: Trombosis de arteria subclaviaizquierda

Diagnostico diferencial: Sindrome de robo de la subclavia. Diseccion adrtica. Arteritis de Takayasu. Arteritis
de células gigantes.

Comentario final: Laincidencia de la estenosis de la arteria subclavia oscila entre el 3-4% en la poblacion
general. LaHTA vy €l tabaco son dos de | os factores de riesgo para padecer la enfermedad. Una diferenciade
presion arterial de 10 mmHg entre ambas extremidades superiores sugiere el diagnéstico. La angiografiaesla
prueba diagndstica definitivay el control de los factores de riesgo cardiovascular es obligado. El abordaje
quirargico es el tratamiento de eleccidn en pacientes sintométicos.
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