
NECROSIS DE LOS DEDOS 

POR COSTILLA CERVICAL 

Los sindromes del escaleno. excelentemente estudiados por A~sr ix  y 
CVFFEY en 192i y por OCHSNER, GAGE y DE BAGEI- en lCI3:i (Scalenug anti- 
cus syndr-ome), son relativamente poco frecuentes. 

Aiisri~ y COFPEY, revisando más de medio milliin dc fichas de la 
Clínica Mayo. encontraron soIamente 303 caso5 en los que ?e hizo e l  diag- 
ni)slico rle costilla cervical (0,056 (:o). En el 35 ' cm de este grupo las coqti l l ;~~ 
cervicales se descubrieron accidentalmente. puesto que no produjeron siri- 
tomas, 

],os sindromes de l  escaleno acomriaíiados de la ni-esencia tle Lrna cos- 
tilla cei.vical iini o Iiilateral, tamo causa de trastornos circulatorios graves 
en la cxti+crnidnd, todavía son menos frecuentes. \'nnios a relatar un casn 

d e  costilla cervical bilateral como causa de necrosis de las i~untas de dos 
dedos de la extrernichd superior desecha. El tratamiento fue qiiirí~rgico: 
escalenntomia y cxtirpacihn de un fragmento de la costilla cervical. 

ORSEKVACI~IN: L. T. Q., muchacho de 24 anos que nos remite e l  Doctor 
Mesr~i . :  SANCHO, con el diagnbstico de síndrome isqiiémico de la extre- 
midad superior derecha. Gran fumador. Nunca ha estado enfermo. Hace 
doce anos. sin emlinsgo, una sierra meclinica le produjo una herida en Ia 
muñeca derecha. al parecer con secciSn vásculo-tendino-nerviosa, que fut 
reparada en lo I>osihle. Desde entonces aunque ha realizado trabajos pesa- 
dos, notaba qtic no tenía tanta Fuerza en In mano derecha. 

Desde hace pocos meses. nota que la pErdida de fuerza, sobre todo 
cuando Ilcva pesos, es ya rIe toda la extremidad superior derecha. Aparece 
tambikn rlolor en la eminencia hipotenar. 

Desde hace un me9 y medio, coincidiendo con tos primeros fríos, cia- 
nosis y frialdad de  las puntas de los dedos de la mano derecha, que f i -  

nalizó con necrosis de las puntas del segundo y tercer dedo. El dolor que 
presenta a partir de entonces no es tan intenso coma para impedirle dor- 
mir, pero cs hastante molesto durante e? dia. variando en su intensidad e 
impidiéndole realizar s i l  trabajo normal. 

ExpEorcición: A la exploi-acih presenta necrosis de la punta del se- 
gundo y tercer dedos cle la mano dei.ccha, con frialdad y palidez d e  los ses- 

tantes dedos de la mano. 



Disminuciiin de ta  temperatura local de la mano. 
nisminiiciím iticiice os~i lorn~t r ico  a nivel d e  la muñeca derecha 

(fig. 1). 
Pu lsali lidad ~ i rewntc  en siihclavias y hiimrrnl es. 
Pulsatilidati ausentc en la rnclial derecha. 
Cicatriz de nnt i~ i in  hcrirla a nivel (le la muñeca derecha. 
En focla pei+snnri joven, s in  ;inteccrlentc~ ~ i a t o l b ~ i c n ~  y cnn un  siridro- 

me isqu6mico agudo de iina cxtremiclatl, trincmns qiic pensar cnmn caiiFn 
miis frecuente eii una tromlioangcitis olilitcrtinte ri Fiicii cn un sinlIrome 
escaleno con o sin cnstill;~ cei.vir;il. 

I'otlin trat;ii-sc dc iin ~iiidiciiric i~qi~Crnico agiirlo 
en iin ti-nmhonngcitico ril>litei-nntc. n pcsiir d e  no 
existir- hi\tnrin dc  c1;iiidicaciim iritrrmitcritc. clr <+lle- 
bitii migi-aiis>.. ctc. I<i-n iin R r n n  Ftirn;idoi. y. ;itIcrii;i.i. 

n la exl-iloraciiin no ~c iinlli;ilin In 1,ctlin izqkticrtlii. 
Sin embnrjili. pi-oqi~tticiirEri In cslilor;icirin. pronto ''' se rlcsca~+tii diciin ciifcrrncrlarl. ya que al p a I ~ m r  lo< 
l'oqris ~ i i ~ i ~ a c l r i v i c u l a ~ c ~  nnri encoiiti-amo.; con tinqi.; 

rclicvcs tiseos muy prtiniinciatlos y clírloi-osos n la 
pi'esiiin, sohre todo cli c l  lado tlci-eclio. 

Ida arteria sttbclnvin rlcrscha resu1t;i ~ii-ri~iiiI';;iíla 
pnr diclin tunloraci6n cisen. pIli,ínrlocc nirty i',lci 1-  
mente debajo mismo de la plel: incltt~ci ~ i o r  \iliililc 
in~pecriiin Fe obserilnn FUS. Intitlos. Snl;Fierlianclo v;t 

2 
la presencia de irria costilla cervical FC i.ealiz3 1 1 1 1 ~  

radiografía de dicha reqiliii. quc confirma el íling- 
6) lh3 niistico [ligs. 2 v 3).  Existe i-ncfioIí~gicnrnente P I I ~ ~  

Fifi - PulsatiIidad enorme costilla ccrrical en el Iacla dereclio, incltisn 
n4ciIomrtria observada en con iina artrodia coi1 la primera coctilla ( f i ~ .  7) . y  
e1 enfcrmo que reseñnmos. una costilla ccrvical inA5 peqiieña en cl Iadn iz- 
nfectn de costilla cervical. 

ReaIizanda un tratamiento rnkIico de lirueba 
sin mejorar. se decide tratamiento operatorio. 

Infcwrnciiin (23-1-38): Bajo anestesia general se descubre el escñleno 
anterior del lado dcrecho. existiendo una hipertrofia del rnúsrulo qiie nlilas- 

ta  visiblemente la arteria suhcIaria contra la costilla cervical. dando lugar 
a una verdadera estenosis arterial. 

Seccionado el escaleno anterior, Ea arteria queda li l~erada pai+clalmen- 
te. deciditndose entonces extirpar parte de la costilla crvical para com- 

pletar eqtn li'herrici(in. Deqpul.s de dicha extirpcilin, la arteria queda com- 
pletamente l ilierada. 

r t l  día sixiiiente han cedido los dolores. encontrhdose el enfermo 
mz~cho mttior. 1:" días sucesivos se elimina la necrosis, recuperando 1irogi.e- 
sivamente si l  fiierza en Ea extremidac! siiperior derecha, volviendo pronta- 
mente a c i ~  trabajo. 

I:n la actualidad. a los sicte meses de la intervención, se encuentra re- 
cuperado, qiiedanclo solamente iina ligera ~ a r c s i a  de l a  mano derecha 
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como consecuencia de1 accidente que produjo una seccilin completa a nivel 
de la muñeca. 

En el caso descrito nos enconti.amos con las alteraciones circulatorias 
propias del síndrome (disminucihn del índice ~isriloiri~trico y de Ea tem- 
peratura c u t h e a ,  transtornos trOiicos impnrtantes, dc.)  y crin las altern- 
ciones nerviosas por irritacilin del ~ilexri Iiraqiiinl crr Cni-ina tle nlgias qiic 
siguen e1 trayecto nervioso. 

Los trastornos circulatorios que sucleil presentar este tipo de cnfcrmri~ 
acoshmhran a ser por trombosis ar te ih l .  No (15 6st.e el c a ~ ,  en qiic CF 

posible que dichos trastornos fucran rlehidos a cornlirc~iiin rIe la ~uhclavin 
y espasmo arterial, en un enfermo en que va existía una l i ~ n d i ~ r a  dc  la 
arteria radial consecutiva a un accidente. Seguramente, con rl tiernlin. In 
costilla hubiese dada lugar a una ti-ornhnsis rlc la siihclnvia. 

1 2 - r 1 t .  I m  Fiq : - R:itliiirraIi.i rihlícun. Sc r i t i~cr-  

r l r  rn~l i l la  i c r r i r . i l  Iiilnteral, En el Iado %-a la a r t r o r l i ~  ciin la primera cost~l la .  
rlcrecho nrtrodia con In primera costilla. 

Hasta los estudios de ADSON y COFFEY se consideraba que los trastornos 
vasculoncrviosos el-an producidos por l a  costilla cervical. Estos autores ile- 
mostraron la importancia que tenia el músculo escaleno anterior en la pro- 
tlucciítn de dichos t r an s t m o s ,  de tal manera que la simpIc seccibn de 
dicho niúsciilo Iiastaha para hacerlos desaparecer en un porcentaje elevado 
tic enfcsmos. 

OCIISSEH, GAGE y DE RAKEY atribuían el síndrome a la compresión 
del plexo vasciilnnervioso por la primera costilla to rk ica .  Describieron al- 
giinos casos cn que existían síntomas de costilla cervical sin la presencia 
radioliigicn de In m i m a .  rllirrnahan qiie la rontracción ctel escaleno ante- 
rior, contraccilin prortitcida por la irritaciirn dc fibras del plexo braquiaI, 
daha lugar a una elevaciiin de la primera costilla toricica. Dicha sintoma- 
t o l o ~ i a  desaparecía con la escalenotomía. 

A pesar cle lo dicho, no todos Tos enlrrmns afectos de síndrome del es- 
c a l e n ~  son trihutarios d e  intervenci6n. Rastante? de ellos con medidas con- 



servadoras mejoran (infiltraciones novocainicas de1 escaleno o del ganglio 
estrellado); otros, como hemos dicho, precisan de una escaIenotomia, y 
s i  tan grande es la costilla p acentuados los trastornos, como en este caso, 
pueden practicarse conjiintarnente la escalenotomia y la extirpacihn de la 
costilla. 

Se wresenta v comenta un caso de necrocis de las dedos tior costilIa 
cervical,' tratado curado por escalenotomia y reseccidn de un' fragmento 
de dicha costilla. 

Various structures may exert pi-essure an the neurovascrilar hundIe at 
the ccrvicnhi-achial junction. If tlie patient has symptoms from the pi-e- 
senre of a cervical i-ib and adequate conservative ti-eatment does nost af- 
ford reIiel. oyieration is indicated. At the time of oyieration the scalenus 
anterior muscle should he ciit and the cervical rih removed. A case ot  
ischemic necnisis of thc fingcrs cluc to cervical rib is presented. Scaleno- 
toniy and costectomy was sticcesslul. 


