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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 57 afos de edad, alérgico ametamizol, fumador de 60 paquetes/afio,
bebedor habitual. Diglipémico. Intervenido quirdrgicamente de Ulcera duodenal y Dupuytren. En tratamiento
habitual con atorvastatina. Acude a Servicio de Urgencias por sensacion de mareo e inestabilidad,
acompafiado de frio y sudoracion profusa mientras jugaba al domind. No present6 alteracion delavision. No
dolor torécico ni palpitaciones. En una ocasion sufrié un cuadro sincopal, siendo estudiado por Cardiologia,
donde se descart6 patologia alguna.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente se encontraba con buen estado general y
hemodinamicamente estable. Exploracién cardiorrespiratoriay neurol 6gica normales. Los pul sos estaban
presentes en miembros inferiores, pero a proceder atomar latension arterial (TA) en miembros superiores,
se pudo descubrir una diferenciaimportante entre el MSD con TA de 189/106y el MSI con unaTA de
118/86. En cuanto alas pruebas complementarias, mostré una bioguimica normal, salvo colesterol de 356
mg/dI, asi como & hemograma. El ECG era de ritmo sinusal a80 |pm con T picuda en precordiales sin
cambios evolutivos; y laradiografia de térax no mostraba signos clinicos de interés. Tras comentar el caso
con Medicina Interna se decide ingreso en planta. En dicho servicio se le realizd un ecocardiograma que no
mostré patol ogia estructural algunay tomografia computarizada (TC) de craneo con signos de ictus
isquémico cronico, sin més hallazgos. En el ecodoppler de vasos del cuello se pudo comprobar una reversion
del flujo de la arteria vertebral izquierda. Finalmente se realizé una angioRMN que mostrd obstruccion de la
arteria subclaviaizquierda proximal al origen de la arteria vertebral izquierda, condicionando lainversion del
flujo y robo de la subclaviaizquierda, con la consiguiente hipoperfusion cerebral, presuntamente responsable
del motivo de consulta

Juicio clinico: Sindrome del robo de la subclavia.

Diagnostico diferencial: Coartacion de aorta, diseccidn de aorta, compresion externa de la arteria subclavia,
arteritis de Takayashu, hemiparesiatras ictus por aumento de TA en el miembro parético.

Comentario final: El sindrome de robo de la subclavia se produce cuando una estenosis de la arteria subclavia
proximal al origen de la arteria vertebral provoca un flujo retrogrado en la arteria vertebral ipsilateral. La
mayoria de las estenosis se deben a arterioesclerosis. El diagndstico precoz esimportante. La ecografia
doppler de vasos del cuello es un examen Util y facil de realizar. Cuando aparecen |os sintomas, se debe
completar el estudio con tomografia computarizada, resonancia magnética o angiografia por RNM. Estas
pruebas pueden determinar la gravedad de la estenosis y anatomia vascular, siendo esta informacion Util para
programar el tratamiento quirdrgico. El by-pass carotideo-subclavio tiene alta tasa de éxito en pacientes con
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estenosis por ateromatosis. Sin embargo el método endovascular con stents esté consiguiendo resultados
clinicos comparables.
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