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Sindrome del pellizco costoclavicular

A. Plaza-Martinez, E. Manuel-Rimbau, M. Diaz, P. Lozano,
F.T. Gémez, J.J. Montoya, C. Corominas

COSTOCLAVICULAR COMPRESSION SYNDROME

Summary. Introduction. The use of totally implanted catheters for chemoterapic treatments is
increasing. The ‘Pinch-off Syndrome ‘isarare complicationof this catheters andresultfinallyinthe
obstruction, rupture and eventual embolization to right heart or pulmonary arteries.Clinical cases.
Inthisarticle, two cases of patientswiththis type of cathetersimplantedin subclavianveinthat had
this complicationare showed. The first case was a42 years-oldwomanthat need a catheter system
Sforadjuvantchemoterapictreatmentforbreastcancer. Atbweeksoftheimplantationthe systemwas
obstructed, anditwasremovedat 15weeks. During the remove the proximalportion of the catheter
was ruptured and it migratedto the right ventricle and itwas removed trought a percutaneous
approach. The second case was a 60years-old woman that neededthe system for paliative chemot-
erapyfordiseminatedbreast cancer. Since itsimplantation, the systemdidn’t have ebb withthe
inspiration. At 10weeks of the implantation, the patient had infraclavicular discomfort during the
treatment.A contrastradiologyshowedthatthis contrastwentoutofthe catheter. Duringitsremove,
apartially ruptured catheterwas found. Conclusions. The ‘Pinch-off Syndrome 'isarare compli-
cationofthe subclavian catheters. Inthis studywe describe this complication, its incidence, the
diagnostic signs and its prevention. [ANGIOLOGIA 2001; 53: 340-4]
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Introduccién

la vena subclavia, o al sindrome del pelliz-
cocostoclavicular (SPCC) [1]. Suinciden-

El uso de catéteres implantados por via
subclavia, para la administracién prolon-
gada de quimioterapia, antibiéticos, nutri-
cién parenteral o productos sanguineos es
cada vez mas frecuente [1-4]. Sus compli-
caciones mds habituales son la infeccién y
laobstruccion [1,2]. La obstruccidn de estos
sistemas puede deberse a trombosis del ca-
téter, colapso del catéter contra la pared de

cia varfa entre un 0,1 y un 1% de los casos
[1-5] y requiere de un rdpido diagndstico y
tratamiento para evitar la fragmentacion e
incluso la seccion del catéter y su eventual
embolizacién a las cavidades cardiacas
derechas o a las arterias pulmonares.

En este articulo se describen dos casos
de este raro sindrome y se aportan datos
parasudiagnéstico precoz y su tratamiento.
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Figura 1. Radiografiade térax de control, donde se puede observar unacurvatura
exagerada del catéter a su paso entre la clavicula y la primera costilla.

Casos clinicos

Caso1l

Mujer de 42 afios a la que se le extirpd un
nédulo retroareolar en la mama izquier-
da; la histopatologia fue compatible con
carcinoma lobulillar infiltrante-pleomér-
fico, con los margenes afectados. Se prac-
ticd un estudio de extensién que resultd
negativo. Dos meses mds tarde se le rea-
liz6 una mastectomia radical izquierda
tipo Madden; estratificacion T2N1Mx.
Postoperatoriamente serealiz6 tratamien-
to radioterdpico y quimioterdpico adyu-
vantes con CMF (ciclofosfamida, meto-
trexate y 5-fluoruracilo) durante ocho
ciclos. Para su administracion se colocé
un sistema reservorio-catéter (Celsite®
ST305P, B. Braun Celsa, Chasseneuil Ce-
dex, Francia) por via subclavia derecha
bajo control radioscépico. La colocacion
no presentd complicaciones aunque en la
radiografia de térax de control se aprecié
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una curvatura exagerada del catéter a ni-
vel costoclavicular (Fig. 1).

La paciente refirié molestias locales
tipo parestesias y dolor en la zona infracla-
vicular derecha sin relacién con la admi-
nistracién de medicacién practicamente
desde su colocacidn. El reservorio funcio-
né adecuadamente hasta seis semanas des-
pués de su colocacién, momento en el que
se detectd su obstruccién, por lo que se
dej6 de utilizar.

A las quince semanas de su implanta-
cién se procedio a su retirada. Durante su
extraccion se detectd la seccién completa
del catéter y la embolizacién de la por-
cion proximal a la auricula derecha. Di-
cha porcién fue extraida por via endolu-
minal a través de una puncién en la vena
femoral derecha sin complicaciones.

Caso2

Mujer de 60 afios diagnosticada de carci-
noma ductal infiltrante de mama izquier-
da, con metdstasis hepdticas (T2NxM1).
Se inici6 tratamiento con quimioterapia
paliativa (CMF) a través de un sistema
reservorio-catéter (Celsite® ST305P, B.
Braun Celsa, Chasseneuil Cedex, Fran-
ce) subclavio derecho, implantado sin
incidencias.

A las 10 semanas de su colocacion, la
paciente presento dolor infraclavicular du-
rante la infusion del tratamiento, con au-
mento de resistencia a la misma. Se rea-
liz6 una radiografia con contraste a través
del reservorio, encontrando su extravasa-
cién a nivel de la interseccién entre la
clavicula y la primera costilla (Fig. 2). El
sistema fue retirado a las 12 semanas de
su colocacion, observandose la seccién
parcial del catéter en su tercio medio. El

341



A.PLAZA-MARTINEZ,ET AL

sistema fue sustituido por otro reservorio
por via subclavia izquierda, implantado
sin incidencias.

Discusion

El SPCC es una causa infrecuente de dis-
funcién de los catéteres venosos subcla-
vios. Su frecuencia oscila entre el 0,1 y el
1% de los casos segtin las series consulta-
das [1-5]. Se produce por la compresion
del catéter entre la clavicula y la primera
costilla en la porcién previa a su entrada
en la vena subclavia [1,3,4].

La anatomia de la zona explica este
sindrome [1,6]: el espacio costoclavicu-
lar tiene forma triangular con vértice en
la porcién medial. La vena subclavia
abandona el térax por la porcién mads
amplia de este espacio en sus tercios
medio y lateral. La implantacién de un
catéter venoso central en el tercio me-
dial del espacio costoclavicular puede
producir la compresién del mismo entre
la pinza que forman la clavicula y la pri-
mera costilla. El desplazamiento que se
produce entre la clavicula y la primera
costilla con los movimientos del hom-
bro puede acabar fragmentando un caté-
ter implantado excesivamente medial.

Clinicamente el SPCC se puede pre-
sentar en forma de molestias o dolor infra-
clavicular durante la infusién de la medi-
cacién. Sin embargo lo mas frecuente es
que el paciente permanezca totalmente
asintomatico, detectandose s6lo un aumen-
to de resistencia a la infusion [3,4]. Cuan-
do se produce la rotura del catéter las ma-
nifestaciones clinicas aumentan, pudien-
do llegar a producir dolor infraclavicular o

Figura 2. Extravasacion del contraste durante su inyeccion através del reservorio,
por la seccién parcial del catéter.

torcico, parestesias en el brazo ipsilate-
ral, e incluso extrasistoles. Por tltimo, si se
produce la fragmentacién completa del
catéter y su embolizacion en las cavidades
cardfacas derechas, se pueden producir
sepsis, trombosis, arritmias, perforacién
cardiaca o incluso parada cardiaca [3,7].

La semiologia radioldgica de este sin-
drome varia segtin el grado de compromi-
so del catéter [1,6]: inicialmente puede
manifestarse como una curvatura exage-
rada del catéter implantado excesivamente
medial en el espacio costoclavicular
(Fig. 1). Cuando se fragmenta se observa
un afilamiento del catéter en el espacio
costoclavicular. Al afiadir contraste, cuan-
do el catéter esta fragmentado [8], obser-
varemos extravasacion del mismo y obs-
truccidn al flujo (Fig. 2). Una vez seccio-
nado se visualiza el extremo proximal del
catéter alojado en las cavidades cardiacas
derechas o en la arteria pulmonar.

En cuanto al diagnéstico precoz [1,5],
se recomienda realizar radiografias de t6-
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rax en posicion de brazos verticales y bra-
zos pegados al cuerpo inmediatamente
después de su colocacidén, un mes des-
pués y en cualquier momento del segui-
miento en que se detecte una disfuncién
del sistema. Algunos autores [9], reco-
miendan el seguimiento con radiografias
de térax cada 4 semanas en el caso de que
en el momento de la colocacidn del siste-
ma quede una curvatura exagerada en la
interseccion de la primera costilla con la
clavicula.

El tratamiento recomendado del SPCC
es la retirada del sistema cuando se detec-
te evidencia radiogréfica de compresion
del catéter, con o sin clinica de obstruc-
cion a la infusién [1,3,5,7], debiéndose
retirar de forma precoz para evitar com-
plicaciones mayores [1,3]. En cuanto a la
retirada del fragmento distal del catéter
embolizado a las cavidades cardiacas
derechas o a las arterias pulmonares, se
recomienda llevarla a cabo para evitar
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complicaciones graves [1-8]. La via de
eleccién para su retirada es percutdnea a
través de la vena femoral [5,7,10] con un
catéter-lazo; cuando esta opcion no tiene
éxito se puede intentar a través de un ac-
ceso percutaneo por la vena yugular in-
terna, dejando como ultima opcién el
abordaje quirdrgico a través de una ester-
notomia media [5].

Para la prevencion de este sindrome
se recomienda la insercidn del catéter en
una posicion mds lateral en la zona infra-
clavicular [5,10]. Durante la implantacién
el paciente no debe adoptar posiciones
forzadas que abran temporalmente el es-
pacio costoclavicular, ya que con una
posicioén neutra puede provocarse el cie-
rre del espacio con la consiguiente com-
presion del catéter. Finalmente, el disefio
de nuevos materiales resistentes a la com-
presién puede contribuir a la disminucién
de la incidencia de este sindrome en el
futuro [5].
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Resumen. Introduccion. La utilizacion de
catéteresimplantados paralaadministracion
de quimioterapia es cadavezmds frecuente.
El sindrome del pellizco costoclavicular
(SPCC)esunararacomplicaciondedichos
catéteres, producelaobstruccionyfinalmente
lasecciondel catéter, y sueventual emboli-
zacionacavidades cardiacas derechas o a

arterias pulmonares. Casosclinicos. Se pre-
sentanlos casosde dos pacientes portadoras
de sistemasreservorio-catéterimplantados
porviasubclavia que presentarondicha com-
plicacion. Elprimer caso es unamujer de 42
afios ala que se leimplanto un sistemareser-
vorio-catéter paralaadministracionde qui-
mioterapia adyuvante porunaneoplasia de
mama. A las seis semanas de su colocacion
sedetecto suobstruccionyseretiréalas 15
semanas. Durante su retirada la porcion
proximal del catéter se fragmento y quedo
alojadaenelventriculo derecho, se extrajo
porviapercutdnea. El segundo caso es una
mujerde 60 aiios en tratamiento paliativo
porunaneoplasiade mamadiseminada. A
las diez semanas de tratamiento, lapaciente
inicié dolor infraclavicular durante la admi-
nistracionde la quimioterapia. Enlaradio-
grafia, realizada con administracionde con-
traste, se observo laextravasaciondelmismo.
Enelmomentode suretirada se objetivd la
seccion parcial del catéter. Conclusiones. El
SPCCesunacomplicacion infrecuente de
los catéteresimplantados porvia subcla-
via. En este trabajo se describe dicha com-
plicacion, su incidencia, sus signos diagnds-
ticosy lasmedidas sugeridas para evitarlo.
[ANGIOLOGIA 2001; 53: 340-4]

Palabras clave. Catétersubclavio. Emboliza-
cion. Pinzacostoclavicular.
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Resumo. Introducdo. A utilizagdo de cateteres
implantados para a administragdo de quimi-
oterapia é cadavezmais frequente. A sindro-
mada pinga costoclavicular (SPCC) é uma
complicagcdoraradosreferidos cateteres, pro-
duzindo a obstrucdo e por fim a sec¢do do
cateter, e a suaeventual embolizacdonas ca-
vidades cardiacasdireitas ounasartériaspul-
monares. Casos clinicos. Sdoapresentados os
casosdeduasdoentesportadorasde sistemas
cateter-reservatorioimplantados porvia sub-
cldvia que apresentaramareferida complica-
¢do. Oprimeirocasoéumamulherde42 anos
naqualfoiimplantado umsistema cateter re-
servatorio paraa administragdo de quimiote-
rapiaadjuvante porneoplasiadamama. Seis
semanasapdsasuacolocagdofoidetectadaa
sua obstrugdo, tendo sido retiradaas 15 se-
manas. Durante a sua remogdo, a por¢do pro-
ximaldo cateter fragmentou-se eficoualoja-
danoventriculodireito, sendo depois extraida
porviapercutdnea. O segundo caso é de uma
mulher de 60 anos de idade em tratamento
paliativo porumaneoplasia disseminada da
mama. As dez semanas de tratamento a doen-
teinicioudorintra-claviculardurante aad-
ministragdo da quimioterapia. Naradiogra-
fiarealizadacomaadministragdode contraste
observou-se extravasag¢do domesmo. Nomo-
mentodasuaremog¢doobjectivou-seasec¢ao
parcial do cateter. Conclusdes. O SPCC éuma
complicagdo infrequente dos cateteres implan-
tados porviasubcldvia. No presente trabalho
éfeitaumadescricdodareferidacomplicagdo,
dasuaincidéncia, dos seus sinais diagnosti-
cos edasmedidas sugeridas para evitd-lo.
[ANGIOLOGIA 2001; 53: 340-4]

Palavras chave. Cateter sub-cldvio. Emboli-
zagdo. Pinga costoclavicular.



