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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de robo subclavio ocurre por flujo retrégrado secundario a estenosis
de la arteria subclavia ipsilateral, que lleva a cambios hemodinamicos en territorio de la
circulacién posterior, pudiendo llevar a lesiones isquémicas.
Caso clinico: Paciente con cuadro de debilidad aguda asociado a hipoestesia, se documenté
infarto en territorio de la arteria cerebral media (ACM) izquierda, en estudios de extensién
se evidencié un sindrome de robo subclavio.
Conclusién: Elsindrome de robo subclavio se ha encontrado cada vez mas asociado a lesiones
isquémicas en territorio vertebrobasilar, por lo cual el neurdlogo se debe familiarizar con la
patologia y su abordaje.
© 2025 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se
reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de
IA y tecnologias similares.

Ischemic Stroke and Subclavian Steal Syndrome: More than just an
incidental finding

ABSTRACT

Introduction: Subclavian steal syndrome occurs due to retrograde flow secondary to ipsila-
teral subclavian stenosis which leads to hemodynamic changes causing cerebrovascular
lesions, specifically in the posterior arterial territory.

Case: A patient with acute weakness and hypoesthesia. MRI revealed a stroke in the left
middle cerebral artery territory. Further studies reported subclavian steal syndrome.
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Conclusion: Subclavian steal syndrome is associated with cerebrovascular disease, particu-
larly in the posterior territory, hence, neurologists should be aware of the clinical picture,

diagnosis approach and treatment options.
© 2025 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights
are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar

technologies.

Introduccién

El sindrome de robo subclavio es una entidad en la cual
existe flujo retrégrado arterial, proveniente de ramas como
la vertebral, la axilar o arteria mamaria interna secundario
a estenosis subclavia ipsilateral, llevando a cambios hemo-
dindmicos que pueden comprometer la perfusién distal de
multiples territorios tales como el miembro superior, a nivel
cardiaco en pacientes con revascularizaciones coronarias con
colgajos arteriales, y el parénquima cerebral en el territorio de
la circulacién posterior, pudiendo llevar a lesiones isquémicas
arteriales’.

La estenosis subclavia es, en la mayoria de los casos, asin-
tomatica, por lo que frecuentemente constituye un hallazgo
incidental, configurando un desafio para el diagnéstico ini-
cial. En ocasiones puede producir sintomas durante el ejercicio
vigoroso, ante la imposibilidad de la circulacién de adaptarse
a la demanda creciente de flujo. Los sintomas mas frecuen-
tes se presentan a nivel de miembro superior a manera de
claudicacién, dolor y fatiga, pero también, puede manifestarse
con sintomas a nivel del sistema nervioso central en territo-
rio vertebrobasilar como vértigo, diplopia, disartria y sincope,
desencadenados principalmente por actividad fisica que invo-
lucre miembros superiores o movimientos subitos de la
cabeza. Rara vez puede ocasionar accidente isquémico transi-
torio (AIT) o accidente cerebrovascular (ACV). Al examen fisico
es posible constatar diferencia de presién arterial > 20 mmHg
en los miembros superiores o soplo en la fosa subclavia®>.

El abordaje clinico de estos pacientes se divide, por lo tanto,
en dos posibles escenarios: aquellos asintomaticos y los que
presentan sintomatologia sugestiva. En el primer grupo de
pacientes se suele encontrar la estenosis o el compromiso de
flujo a manera de hallazgo incidental como se ha mencionado
previamente. Por el contrario, en el segundo grupo el abordaje
inicial debe ser mediante Doppler. Cabe aclarar que, estudios
complementarios como AngioTC o AngioRM permiten cuan-
tificar el grado de estenosis subclavia, no obstante, al no ser
estudios dindmicos, no diagnostican el fenémeno de robo para
ello, la angiografia es el gold estandar, aunque ésta se realiza
cuando se plantea un manejo endovascular o quirdrgico®.

Se han identificado numerosas etiologias, dentro de las
cuales la mas comun es ateroesclerosis, otras causas menos
frecuentes incluyen trauma, compresién vascular, mani-
pulacién iatrogénica, arteritis de Takayasu, anormalidades
vasculares congénitas y diseccién adrtica®.

Caso clinico

Hombre de 69 anos, agricultor, antecedente de hipertensién
arterial, consultd por cuadro clinico de cuatro horas de evolu-

cién de debilidad braquial derecha, de inicio subito, asociado a
hipoestesia. No tenia compromiso del lenguaje, alteracién del
equilibrio ni compromiso de nervios craneales. A la valoracién
inicial se encontraba estable hemodindmicamente, tensién
arterial en 150/80 mmHg, signos vitales dentro de rangos
de normalidad, auscultacién cardiopulmonar sin hallazgos
relevantes. Al examen neurolégico presentaba paresia de 4/5
del miembro superior derecho con barré positivo, sin otras
alteraciones.

La clinica se interpreté como un evento neurovascular
agudo, por lo que se realiz6 resonancia magnética (RM)
cerebral constatdndose lesiéon isquémica aguda en territo-
rio de arteria cerebral media (ACM) izquierda, que no fue
llevado a terapias de reperfusién por evidencia de represen-
tacién de la lesién en secuencia FLAIR (fig. 1). Como parte
del estudio etiolégico se realizé6 angioTC de vasos intra y
extracraneales con hallazgo de oclusién proximal de arteria
subclavia derecha, sin alteraciones o variantes anatémicas
en el estudio de vasos intracraneales. Adicionalmente con
ecocardiograma transtordcico dentro de limites normales,
y holter sin arritmias documentadas. Por ello, se decidié
la realizacién de angiografia digital que evidencié oclusién
del tronco braquiocefdlico y estenosis de la arteria carétida
comun derecha, con flujo retrégrado desde la vertebral dere-
cha hacia la subclavia y la carétida comun derecha, llenando
de forma filiforme la arteria carétida interna derecha (fig. 2).
Asimismo, se documentd placa ulcerada en la bifurcacién de
la carétida comun izquierda generando estenosis de apro-
ximadamente el 35%. Con esto, se interpreté como un ACV
isquémico secundario a enfermedad carotidea con placa vul-
nerable que condicioné embolia arterio-arterial. Se llevé a
junta médico-quirtrgica decidiéndose tratamiento endovas-
cular (angioplastia con stent) en la arteria carétida interna
proximalizquierda. En cuanto a la estenosis subclavia, se deci-
dié manejo médico por lo que el paciente fue dado de alta
con antiagregacién. Continud seguimiento en nuestra institu-
cién, un ano después del procedimiento y su evolucién ha sido
satisfactoria, con una escala modificada de Rankin (mRs) de 1.

Consideraciones éticas

El paciente firmé consentimiento informado para la publi-
cacién de este caso, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 de
Colombia, con relacién a la proteccién de datos personales.
Posteriormente fue aprobado por el comité de ética.

Discusién

El caso presentado corresponde a un paciente con ACV isqué-
mico donde se documenté el fenémeno de robo subclavio
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Figura 1 - Resonancia magnética cerebral simple. Se observan cortes axiales en las secuencias ADGC (coeficiente de difusién
aparente), DWI (imagen ponderada por difusién) y FLAIR (recuperacién de inversién atenuada por fluido) con restriccién a la
difusién en region insular izquierda con representacion en la secuencia FLAIR. Los cortes axiales en territorio posterior no

demuestran lesiones isquémicas.

como hallazgo incidental, mientras se estudiaba la etiologia
del evento cerebrovascular, donde la primera alarma fue una
estenosis subclavia evidenciada en AngioTC.

Fisiopatolégicamente la presién arterial distal se dismi-
nuye, credndose un disbalance entre aporte y demanda de
sangre, ocasionando un flujo retrégrado de la arteria verte-
bral a la porcién distal de la arteria subclavia ipsilateral®®.
Las técnicas imagenolégicas han demostrado que una este-
nosis subclavia de més del 50%, la cual tiene una prevalencia
baja que oscila entre el 0,6-6,4%, conlleva a una reduccién en
la presién, causando una inversién del flujo sanguineo en la
arteria vertebral ipsilateral en hasta un 90% de los pacientes
con estenosis subclavia moderada, con consecuente isquemia
del parénquima cerebral y del miembro superior del mismo
lado® 10,

La mayoria de los pacientes en los estudios se han repor-
tado como asintomaticos (hasta un 66,7%), mientras que un
30% puede presentar sintomas secundarios a isquemia en
territorio posterior. De este Gltimo grupo, el diagnéstico de sin-
drome de robo de la subclavia se ha realizado con base en un
hallazgo incidental'’. En un estudio realizado por Jung et al.
en 2014, de 54 pacientes con sindrome de robo subclavio, se
identificé una afectacién en el lado izquierdo en 79,6% de los
pacientes, el porcentaje de estenosis de la arteria subclavia
encontrado en dicha serie oscilé entre un 40-100%, esteno-
sis significativas en arterias intracraneales o extracraneales
combinadas fueron 68,5%, 33% de estos pacientes se pre-
sentaron con sintomas tales como vértigo, diplopia, disartria

escandida secundarios a isquemia de territorio posterior''~13.
Mientras que el 66,7% se encontraban asintomaticos y se
llegé al diagnéstico incidentalmente. Comparando los dos gru-
pos - asintomadticos y sintomdticos-, en el dltimo fue mas
frecuente la asociacién con dislipidemia, estenosis hemodi-
namicamente inestable e infartos subclinicos en territorio
posterior'!.

En el caso de nuestro paciente, a pesar de tener un alto
grado de estenosis, este se encontraba asintomatico, y sin
hallazgos imagenolégicos de infartos en territorio posterior.
Como Unico hallazgo se evidencié un infarto cerebral en terri-
torio anterior.

Aligual que en la mayoria de las publicaciones®®!* se inter-
pretd aterosclerosis como etiologia responsable de la estenosis
subclavia que condicioné el fenémeno de robo. En diferen-
tes series de casos se ha identificado como etiologia mas
prevalente la ateroesclerosis de la subclavia de predominio
en el lado izquierdo (69-82%), esto debido a la angulacién,
del origen de la arteria subclavia izquierda. Nuestro caso
presenta una oclusién por estenosis de la arteria subclavia
derecha, una etiologia mucho menos frecuente descrita en la
literatura®>16.

En cuanto al diagnéstico de esta patologia, si bien, el
método complementario inicial en el que se documenta robo
subclavio en pacientes asintomaticos suele ser el Doppler de
vasos de cuello' con el fin de valorar cambios hemodinami-
cos en la circulacién posterior, estos cambios se clasifican en
tres grados: el grado uno corresponde a flujo anterégrado con
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Figura 2 - Angiografia cerebral y de vasos de cuello. Se
cateteriza el tronco braquiocefalico derecho y se administra
medio de contraste evidenciando ausencia de flujo hacia la
porcién proximal de la arteria subclavia y arteria vertebral
derechas. Se realizaron adquisiciones secuenciales en
tiempo arterial y proyecciones AP con cateterizacion
selectiva e inyeccién de medio de contraste en arteria
vertebral izquierda (Imagen superior derecha). En la tercera
imagen (inferior izquierda) se observa adecuada
opacificacion de todos los segmentos de la arteria vertebral
y de la circulacién posterior. La cuarta imagen, con
adquisicion en tiempo capilar evidencia llenado por flujo
retrégrado de la arteria vertebral derecha hasta su
segmento V1 y territorio subclavio distal, compatible con
fenémeno de robo subclavio.

manejo conservador de la estenosis subclavia, teniendo en
cuenta que el territorio era asintomético?>%4.

Este caso, permite ilustrar una presentacién inusual de un
sindrome de robo subclavio derecho, asintomatico, diagnosti-
cado incidentalmente durante el estudio etiolégico de un ACV
isquémico de territorio anterior, sin signos de compromiso de
territorio vertebrobasilar. Entre sus fortalezas, se destaca la
caracterizacién angiografica detallada del fenémeno de robo
en el contexto de enfermedad aterosclerdtica multivascular,
lo que subraya la importancia de considerar estudiar el terri-
torio posterior, incluso en escenarios atipicos. Se reconocen
como limitaciones la ausencia de evaluacién Doppler inicial,
asicomo en la indicacién de tratamiento endovascular de una
estenosis carotidea sintoméatica menor al 50%, una decisién
tomada segun el contexto clinico individual del paciente, pero
que no se encuentra respaldada por la evidencia actual ni
por guias internacionales. Dicha intervencién fue discutida
en junta médicoquirtrgica, priorizando un abordaje perso-
nalizado, reconociendo que dicha conducta no constituye un
estdndar terapéutico generalizable.

Conclusiones

El sindrome de robo subclavio es una patologia que inicial-
mente se consideraba benigna y poco prevalente, sin embargo,
altimamente se reportan mdés casos como causa de infarto
cerebral, por lo cual, se considera pertinente su conocimiento
para sospecharla y abordarla dentro de las etiologias atipicas
de ACV. Se presenta un caso de un paciente que ilustra el reto
diagnéstico que supone esta entidad, sobre todo en pacien-
tes asintomaticos, ya que puede aparecer como hallazgo en
multiples modalidades diagnésticas (en nuestro caso AngioTC
y panangiografia), e incluso puede tener factores que sugie-
ran la presencia de la patologia como estenosis subclavias. Su
identificacién oportuna y tratamiento contribuye a la preven-
cién de infartos cerebrales, por lo que su difusién al personal
sanitario contribuye a un abordaje integral de la enfermedad
cerebrovascular.

notch sistélico, el grado dos tiene flujo bidireccional y final-
mente el grado tres se observa flujo retrégrado continuo®® .

En nuestro caso el primer estudio de vasos extracraneanos
realizado fue angioTC, y al encontrar una oclusién subcla-
via proximal, a pesar de que este hallazgo no tenia relacién
directa con el ACV del paciente, se decidié profundizar su estu-
dio mediante la realizacién de angiografia digital, donde se
constaté el fendmeno de robo subclavio como hallazgo. Este
estudio estd reconocido como el gold estdndar en el diagnés-
tico de esta patologia'®?°.

De acuerdo con el tratamiento de esta patologia, se
puede establecer un manejo médico conservador, o inter-
venir mediante terapia endovascular o técnicas quirdrgicas
abiertas’h??. El manejo con métodos invasivos esta indicado
en pacientes sintomaticos, con evidencia de compromiso en
territorio posterior y alto riesgo de recurrencia en ese territo-
rio. En los ultimos afios, las angioplastias a través de la técnica
endovascular han tomado fuerza, en nuestro caso se definié
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