
Interposición con prótesis en el caso de 
transposición de la Arteria subclavia 

Gyurkd Gybrgy - Patricio Acosta Alvares 

Hospital de la Provincia de ~ b g r i d  ~algOtarj#n * 
Hungría 

RESUMEN 

Durante la traansposicrón de la A. Subciavra a la Carotfda prrmrtrva se 
presentan cams especiales cuando por dificultades técntcas no es posible 

/a re~rnplantación. 
En estos casos se i~mplantaron tubos de Gore-tex entre la A. Carótida 

primbva y la A.  Subclavia como farnbdn la A. Veriebral, Con experrencias 
favorables. 

SUMMARY 

Whe we can't realrse /he refmptanlaf/on beGause of technrcal diH/culI/es. 
spectal cases are presented during transposrhon from th e subcla vian artery 
fo ihe prrmrhve carohd arfery 

In rhese cases, be! ween prjmrfive carolid artery and the subclavian ar- 
tery and also the verfebral artery Gore-!ex's tubes were irnplanfed wrih 

favourable resulk 

llntrodueci~n 
La ocluci6n del segmento proxi- 

mal de la A. subclavia es la causa 
de insuficiencia cerebrwascular y10 

falta de irrigacrbn sanguinea en el 
miembro superior La solucton qui- 
rúrgica es la reimplantación entre la 
A. Subclavia y la A. Carbtida primiti- 
va (1-91, ia misma que muchos, al 
igual que nosotros, tambien la prac- 
ticamos a menudo, sin embargo se 
presentan casos en los que esta t k -  
nica de reimplantación no es posi- 
ble. En estos casos citilizarnos rnter- 
posicidn sint6ttca. A continuación 
exponemos nuestros casos. 

Casos cl in icoc 

Caso 1 

K J. Paciente de 64 años de 
edad. Hombre Sintomas: mareos 
frecuentes, extremidad superior de- 
recha débil. Presi6n arlerial lado de- 
recho: 110 mmHg, lado izqurerdo: 
180 rnmHg. 

Indicacidn quirlirgrca: cierre del 
segmento inicial de la A. Subclavia 
derecha, ~sfealr. Este iistealn intrao- 
perativamente lo demostro una A. 
Vertebral muy dilatada. 

Operacidn: se decid16 por reim- 
plantación en la Carotida Primitiva 
derecha, fuera de ello resultd rmpo- 

sible por lo delicada y romprble pa- 
red de la subclavia. Asi, pues, im- 
plantamos un t u b  crntetico de Gore- 
tex de 8 mm. en la carotida dere- 
cha, anastomosis termr nolateral, lue- 
go la Vertebral reimplantamos la prd- 
tesis con anastomosis terminolateral. 
Entre el segmento dista1 de la Sub- 
clavia y el tubo sinl6tico se realizo 
una anastomosis en forma de len- 
gúeta termrnoterminal. 

El postoperatorio en general sin 
cornplicacrones 

La precidn sanguinea en los dos 
lados 1601700 rnmHg. 

Emision del enfermo en buenas 
condiciones 

Durante los posteriores controles 
el paciente no present6 síntomas de 
ninguna indole. hasta 4 años des- 
pués en que fallecio 

Casa 2 
A J. Paciente de 36 años de 

edad. Mujer 
Sintomas: debilitamiento y pares- 

fesia de miembro superior derecho. 
Pulso periferico. miembro superior 
derecho + +--* izquierdo+ + + +. 
Miembro inferior: ambos lados 
++++ 

Presión con Doppler en las extre- 
midades superiores: derecha: 100 
rnrnHg., izquierda 140 rnrnHg. 

Imagen Artencgrafrca: Arteriogra- 
fía del Cayado aórtico y Subdaviai 
derecha desde el origen de la Sub- 
clavia derecha unos 6 cm. de reco- 
rrido irregular y ef lurnen, compara- 
do con el intcial, reducrdo a la mitad; 
las demAs ramas originales de la 
aorta normales. 
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Interposicibn con prblesis en el caco de transposicibn de la Arteria subclavia 

En base a los arteriogsamas se 
pudo observar que en un corte sa- 
gital de la Arteria Subclavra compa- 
rado con la continuidad normal en 
un 39%- la parte más  estrecha en 
un 250/o, por lo tanto el estrecha- 
miento 61 y 75%, recpectrvarnente. 

Operacidn. Anestesia general. Se 
realiz6 una incisión supraclavicular: 
A contrnuacidn se reseco y ligó la 
A. Subclavia estenosada después de 
Fa ramificaci0n de la A Vertebral La 
interposicidn con tubo sint6t1tico de 
Gore-tex de 8 mm. e hilo de Gore 
Zex 510. 

Anastomosis: T&rrninderminal en 
~ i g .  1 - K. J. padente. Esquema de la ocluslón y tratamiento qulrurgico. la Carótlda primitiva y lobular termi- 

rioterm~nal en la Suklavia perrferi- 
ca. 

Postoperatorio. en general arn con- 
secuencias. Pulso perif6rico en los 

' . 
. 

dos lados: + + -+ + . Presion con Dop- 
pler: lado derecho 130 mmHg. lado 

- k izqurerdo 140 mmHg. 
Medio ano despues, presion con 

Doppler en los dos lados 130 
mmHg. Durante 4 anos de atencicln 
la presion en los dos lados: 130 
rnmHg. y el paciente asintornAtico, -. Vale la pena recordar como caso ex+ 

cepcional la alteración de caracter 
congénito. 

Fig. 2 - A. J. Paciente. Esquema de las sltexaclones vasculares 
y su tratarnlento qulrilrgleo. 

Caso 3 
P i? Paciente de 53 años de edad. 

Hombre. 
Síntomas: debilitamiento de la 

mano derecha durante los tres ÚIti- 
mas meses 

Estado: fuertes chasquidos en la 
A CarOtida primitiva y Subclavia de 

recha. Asimismo sobre la Subclavia 
izquierda. Presion sanguínea: lado 
derecho: 90 mmHg, lado izquierdo. 
160 mmHg 

Arteriografia: lumen estrecho de la 
A Braquimefalica y la A. Vertebral 
izquierda. 

Operación. anestesra general. In- 
cisi6n supracfavicular y esternotomía 
media, endartermtomía de la A. Bra- 
queocefdlica y cierre con parche de 

Fig. 3 - P. i? Paciente. Esquema antes y después de la operaelcin. Gore-tex A continuaci6n probamos 
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la endartereciomía de la Subclavia 
izquierda y A. Vertebral; luego im- 
plantamos un injerto de Gore-tex de 
8 mm entre la Carbtida primitrva y 
la Subclavia con anastomosis tPrmi- 
nolateral y t&minoterminal, respecti- 
vamente. luego unimos lateralmente 
a la prdtesis 4,5 mm. de tubo de 
Gore-tex con el mismo que a su vez 
realizamos una anastomosrs termino- 
terminal con la Arteria Vertebral. 

Resultado: paciente dado de alta 
sin complicaciones. 

RR: lado derecho: 135 mmHg., 
lado izquierdo: 130 rnrnHg. 

Durante el tiempo de 3 anos de 
control, sin complicaciones. 

Conclusiones 
El resultado ante una dificukad téc- 

nica o en la resección de una arte- 
ria destrurda con la rnterposición de 
prdtesis ha demostrado ser bueno 
y efectivo. Ventajoso tambibn desde 
el punto de vista hemodindmico. 
Tam bien es posi ble la reirnplantacion 
de la A. Vertebral, como tambien con 
prdtesis. Como la reimplantacibn es 
algo no programado de antemano, 
pues ya sucede con el paciente des- 
pues de haberle sido admlnistrado 
heparina, es pues muy ventajoso el 
uso de protesis e hito de Gore-tex, 
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