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Resumen: PALABRAS CLAVE

El Sindrome del Opérculo Toracico es una entidad poco frecuente con multiples formas
de presentacion. Las estructuras comprometidas pueden ser nerviosas, venosas y arte-

. . . : ) i Sindrome Opérculo
riales. El origen escalénico muscular y la presencia de una costilla cervical son las causas

o Toracico.
mas frecuentes. ) ) o ) ) Compresion arteria
Presentamos el caso de un varén de 37 afos con clinica de dolor, frialdad, parestesias y subclavia

palidez del miembro superior derecho. El angioTC objetivé estenosis de la arteria sub-
clavia con una costilla cervical, ademas de defectos de replecion en la arteria humeral. El
paciente fue intervenido mediante abordaje supra e infraclavicular que permitié resecar
la costilla cervical y la primera toracica, asi como practicar un bypass subclavio-axilar con
vena safena interna. Tras dos afos de evolucion, el paciente se encuentra asintomatico.
El abordaje supra e infraclavicular permite un excelente campo para la reseccién de las
costillas, ademas de facilitar la revascularizacién sin aumentar las complicaciones.
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Introduccion

Toraxeko irteeraren sindromearen tratamendu kirurgikoa. Abordatze supra
eta infraklabikularra

Helburua:

Toraxeko irteeraren sindromea oso ohikoa ez den entitatea da, eta hainbat aur-
kezpen mota dauzka. Nerbioak, zainak eta arteriak arriskuan egon daitezke. Kausa
ohikoenak muskulu eskalenoak eta saihets-hezur zerbikalak dira.

37 urteko gizon baten kasua aurkeztuko dugu, goiko eskuineko gorputz-ada-
rraren min-, hoztasun-, parestesia- eta zurbiltasun-klinika duena. Angio-OT-k
saihets-hezur zerbikal batek eragindako arteria subklabioaren estenosia erakutsi
zuen; horrez gain, arteria humeralaren birplezio-akatsak adierazi zituen. Pazien-
teari interbentzioa proposatu genion, abordatze supra eta infraklabikularra era-
biliz. Horri esker, saihets-hezur zerbikalaren eta lehen torazikoaren erresekzioa,
baita barruko zain safenaz sortutako bypass subklabio-axilarra egin genion ere. Bi
urteko bilakaeraren ondoren, pazientea sintomarik gabe dago.

Abordatze supra eta infraklabikularrak saihets-hezurren erresekziorako eremu
bikaina ahalbidetzen du eta odol-hodien birbaskularizazioa errazten du ere bai,
konplikazioak areagotu gabe.
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Surgical treatment of thoracic outlet syndrome. Supra and infraclavicular ap-
proach.

Abstract:

The Thoracic Outlet Syndrome is a rare entity with multiple presentations. The most fre-
quently involved structures are nervous, venous and arterial. Its origin in the scalene mus-
cle and in the cervical ribs are the most common etiologies.

We present the case of a 37 year-old male reporting pain, coldness, paresthesias and pallor
in his upper right limb. The angioCT revealed stenosis of the subclavian artery associated
with a cervical rib. In addition, associated repletion defects were also observed in the hu-
meral artery. The patient underwent surgery following a supra and infraclavicular approach
to have the cervical and the first thoracic ribs resected, along with a subclavian-axillary
internal saphenous vein bypass. Two years later, the patient is asymptomatic.

The supra and infraclavicular approach, allows us to have an excellent intraoperative field
to resect the ribs and for revascularization, without increasing the complications.
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mejor técnica, ni acerca de las ventajas y limitaciones de

El Sindrome del Opérculo Toracico (SOT) es el conjunto
de signos y sintomas originados por la compresiéon ex-
trinseca de alguna de las estructuras del paquete neu-
rovascular (plexo braquial, arteria y vena subclavias)
en su descenso desde el foramen intervertebral hasta
la extremidad superior y se trata de una de las entida-
des con mayor controversia en cuanto a su diagnéstico
y manejo.

Los puntos de compresiéon mas frecuentes son el
triangulo interescalénico, el costoclavicular y el espacio
subcoracoideo. La clinica varia en funcién de la estruc-
tura afectada, siendo la mas frecuente la neurolégica
(>95%) y la menos comun la arterial (<1%)?% Cuando la
sintomatologia acompafiante no es importante el mane-
jo es conservador mediante fisioterapia y evitando los
movimientos que la provocan. En cuanto al tratamien-
to quirurgico, actualmente no existe consenso sobre la

cada via de abordaje para minimizar las complicaciones
que éste puede tener en cada caso.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 37 afios sin an-
tecedentes médicos de interés que acude a Urgencias
por clinica de dolor, frialdad, palidez y parestesias
en el miembro superior derecho de dos semanas de
evolucién. En la exploracién se observa una oclusion
humeral acompafiada de frialdad y palidez, con moti-
lidad y sensibilidad estrictamente normales.

El angioTC con maniobras de provocacién mos-
traba una articulacién hipertréfica entre una costi-
lla cervical y el arco costal de la primera costilla que
condicionaba una estenosis preoclusiva de la arteria
subclavia, con una degeneracién aneurismatica pro-
ximal secundaria a la misma. Ademads, constataba



una oclusién de caracteristicas embdlicas de la ar-
teria humeral que recanalizaba distalmente a través
de circulacién colateral (Fig.1). El electromiograma
preoperatorio no mostré hallazgos patolégicos.

Con los resultados de las pruebas complementa-
rias descritas se presentd el caso en sesiéon clinica
multidisciplinar integrada por los servicios de Ciru-
gia Vascular y Angiologia, Cirugia Toracica, y Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Se opté por la reseccién
de la costilla cervical y la primera toracica junto a la
reparacién vascular como medida terapéutica (Fig.
2%).

Durante la preparacién del campo quirtrgico se in-
cluy6 la extremidad afecta para permitir su movilizaciéon
y asi facilitar la exposiciéon anatémica y objetivar intrao-
peratoriamente posibles complicaciones. No se consi-
derd necesaria la neuromonitorizacién por la ausencia
de hallazgos patolégicos preoperatorios. Se eligié un
abordaje supra e infraclavicular ampliado medialmente

para permitir ambos gestos quirturgicos. Ante la degene-
racion aneurismatica de la arteria subclavia observada,
se procedi6 a la exclusiéon del mismo mediante la inter-
posicién de un bypass subclavio-axilar con vena safena
interna invertida. Finalmente, mediante un abordaje
braquial se realiz6 la trombectomia humeral y de vasos
distales con catéter de Fogarty extrayendo abundante
trombo organizado. Se coloc6 un drenaje profundo con
vacio y se procedid al cierre de la herida por planos con
puntos simples reabsorbibles y la piel con 4grafes.

El postoperatorio transcurrié sin complicaciones,
recuperando el paciente pulsos distales y dandose de
alta al 42 dia postoperatorio. La extremidad intervenida
se mantuvo inmovilizada con un cabestrillo durante dos
semanas hasta la retirada de los agrafes (Fig. 28). Tras
dos afios de evolucidn, el paciente se mantiene asinto-
matico sin signos de recidiva desde el punto de vista
vascular y neurolégico (Fig. 2¢). Las maniobras de pro-
vocacién son negativas, con indices braquial y distal >1.

Figura 1. Compresion arteria subclavia. Reconstruccion 3D angioTC (sustraccion clavicula): muestra la compresion
de la arteria subclavia a su paso por el desfiladero toracico.

Discusion y conclusiones
El manejo del SOT resulta técnicamente complejo
debido a las multiples causas subyacentes y las di-
ferentes estructuras que se pueden ver comprome-
tidas.

Cuando se manifiesta con clinica isquémica el tra-
tamiento quirurgico suele ser necesario®>.

El abordaje quirturgico del SOT arterial tiene dos ob-
jetivos principales: resecar las estructuras que compri-
men la arteria y reparar el dafio arterial existente con el
fin de garantizar la adecuada perfusién de la extremi-
dad. Paralograr estos objetivos, se han descrito diversas
técnicas y abordajes quirdrgicos. La individualizacion
de cada caso no es una excepcion en esta patologia®



Figura 2. Procedimiento y resultado.

a Exposicién intraoperatoria supra e infraclavicular.
b Herida quirdrgica cicatrizada del abordaje supra e infraclavicular.

¢ Reconstruccién 3D angioTC postoperatorio que muestra la reseccion de la primera costilla, de la costilla cervical
y la permeabilidad del bypass subclavio-axilar.

Ninguna técnica esta exenta de riesgos y posibles com-
plicaciones debido a la cercania de multiples estructu-
ras sensibles que podrian provocar un desenlace fatal.
Hemos de optar siempre por la técnica menos compleja
y con menos riesgos tras la valoracién individualizada
de la clinica, el tiempo de evolucién de la misma y las
pruebas complementarias de cada paciente*. Entre los
abordajes mas frecuentemente utilizados a lo largo de
la historia destacan el abordaje transaxilar, anterior su-
praclavicular, anterior infraclavicular y posterior®; este
ultimo ya practicamente abandonado por su compleji-
dad técnica’.

La reseccién via transaxilar de la primera costilla ha
sido la técnica mas popular durante muchos afios, gra-
cias a la excelente exposiciéon de la primera costilla y a
sus ventajas estéticas®.

Sin embargo, tiene ciertas desventajas como la vi-
sién incompleta del resto de las estructuras del trian-
gulo de los escalenos, el riesgo significativo de lesiones
nerviosas y la limitacién para la reconstruccién vascu-
lar. El abordaje anterior supraclavicular es uno de los
mas utilizados gracias a su amplia visién de la anatomia
implicada en el estrecho toracico, permitiendo realizar
escalenectomias, neurdlisis del plexo braquial visuali-
zando sus raices, y reseccién de la primera costilla y las
costillas cervicales®”2,

Asimismo, es combinable sin cambiar al paciente
de posicién con la incisién infraclavicular en aquellos
casos que precisen reparacién arterial o la reseccién
completa de las costillas implicadas, sobre todo a nivel
costoesternal. La incisién infraclavicular también es ttil
para exponer la porcién proximal del paquete subcla-
vio sin necesidad de llevar a cabo una claviculectomia,
evitando las secuelas en la funcionalidad del hombro®°.

Cuando estas dos ultimas vias coexisten en el mismo
paciente, se suelen disefiar de manera independiente a
ambos lados de la clavicula. Mas recientemente se ha
descrito la reseccién toracoscopica de la primera cos-

tilla en el SOT, que permite su reseccién completa de
forma segura. Sin embargo, no permite la reseccién de
costillas cervicales ni la reparacién vascular sin abor-
dajes adicionales, por lo que no esta indicada en estos
casos'o,

En nuestro caso, optamos por la utilizacién de una
variante anterior supra e infraclavicular ampliada con
una dnica incisién curva en la porcién mas medial que
permitié llevar a cabo la reseccién de ambas costillas,
asf como la reparacién vascular dentro de un mismo
campo quirdrgico que exponia todas las estructuras
implicadas, evitando la realizacién de incisiones adicio-
nales.

La ventaja fundamental de este abordaje previamen-
te no descrito es la exposicién completa de la clavicula
que permite la diseccién y resecciéon seguras del resto
de estructuras éseas implicadas, asi como la tuneliza-
ci6n mas sencilla y segura del injerto vascular. Respecto
a realizar dos incisiones independientes (una supra y
otra infraclavicular), la que describimos permitiria el
control proximal vascular tanto venoso como arterial
asociando una hemi-manubriotomia o esternomia par-
cial en caso de ser necesarias ante una emergencia.

El complejo manejo diagndstico-terapéutico y la
morbilidad asociada al tratamiento quirdrgico conven-
cional han llevado a explorar otras opciones quirtirgicas
en esta patologia. A los ya mencionados, se afiaden la
combinacién de los abordajes transaxilar y supraclavi-
cular, las ventanas adicionales en el espacio infraclavi-
cular lateral para la tenotomia del pectoral menor o la
exposicion supra e infraclavicular mediante abordaje
supraclavicular unico'2.

En la literatura revisada no existe superioridad de
un abordaje frente a otro en los pacientes sin dafio vas-
cular. En el caso de que éste exista, los abordajes an-
teriores permiten un campo de trabajo mas versatil y,
desde nuestra experiencia, consideramos que la utiliza-
cién de una via ampliada supra e infraclavicular podria



ser util para aquellas situaciones en las que sea precisa
la reseccion de costillas cervicales y toracicas sumada a
la reparacion vascular, sin un aumento de la morbilidad
quirdrgica.
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