CARTA CIENTIFICA

SINDROME DEL OPERCULO TORACICO
DERECHO POR COSTILLA CERVICAL Y

REPARACION DE ANEURISMA DE ARTERIA

SUBCLAVIA

Right Thoracic Outlet Syndrome due to Cervical Rib and Subclavian
Artery Aneurysm Repair

RESUMEN

El término sindrome del opérculo toracico (STO) fue acufiado para aquellos pacientes
con compresion de los vasos subclavios, arteria o vena y el plexo braquial en la zona
del opérculo. Es responsable del 5 al 10% de los sintomas dolorosos de la extremidad
superior.

Se desarrolla un caso de un paciente femenino de 70 afios, que ingresa por dolor en
miembro superior derecho, de unos 2 meses de evolucidn asociado a parestesias,
frialdad y debilidad de este. La angiotomografia evidencia aneurisma de arteria
subclavia derechay costilla cervical presente y fusionada con primera costilla toracica.
En la intervencion quirdrgica se realiza reseccién de costilla cervical supernumeraria
y reparacion de aneurisma con protesis de PTFE.
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ABSTRACT

The term Thoracic Outlet Syndrome (TOS) was coined to describe a group of patients
with compression of the subclavian vessels, artery or vein and the brachial plexus in
the area of the thoracic outlet. TOS is responsible for 5 to 10% of painful symptoms
in the upper limb.

A case of a 70-year-old female patient is described, who is admitted due to pain in
the right upper limb of about 2 months of evolution, associated with paresthesia,
coldness and weakness. Angiography shows aneurysm of the right subclavian
artery and cervical rib present and fused to the first thoracic rib. In the surgical
intervention, a supernumerary cervical rib resection and aneurysm repair with a
PTFE prosthesis were performed.
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INTRODUCCION

El sindrome del opérculo toricico (SOT) es
responsable del 5 al 10% de los sintomas dolorosos
de la extremidad superior. Afecta al 8% de la
poblacion general, con una frecuencia de 3-80 casos
por 1000 individuos y una incidencia desconocida,
refiriéndose a pacientes con compresion de los vasos
subclavios (arteria o vena) y el plexo braquial en la
zona del opérculo toracico™.

Es mds comun en las mujeres que en hombres
(una relacién 3-4:1). Los casos mas frecuentes se dan
en jovenes y adultos entre los 25 a los 40 afos.

Los sintomas neurogénicos son los mas usuales,
representan alrededor de 90-95% de todos los casos,
seguidos de la sintomatologia venosa en un 5-10%
y arterial en <1% aproximadamente.

La costilla cervical es la causa mds comun, tiene
una incidencia del 0,2 al 1% de la poblacién, 50
al 80% son bilateral y solo el 10 al 20% producen
sintomas, tiene una relaciéon de 2:1 en las mujeres
versus los hombres.

Existen 3  grandes  grupos etioldgicos:
las anormalidades dseas, las anormalidades de tejidos
blandos y las anormalidades posturales. En las dseas:
costillas cervicales, megaapofisis transversa de C7,
anormalidades de la primera costilla, no uniones
o pseudoartrosis de la clavicula, callos hipertréficos
de la clavicula o tumores. Anormalidades de tejidos
blandos: hipertrofia muscular cervical (musculos
escaleno anterior, escaleno medio, pectoral menor
y subclavio) o las bandas fibrosas (ligamentos
costocoracoideo, membrana costoclavicular)
o anomalias musculares congénitas.

El SOT esta compuesto por tres formas usuales.
La primera, es el SOT neurogénico (SOTN), que
comprende la sintomatologia neurologica del
sindrome; la segunda, es el SOT venoso (SOTV),
que produce sintomas venosos puros, como
trombosis de la vena subclavia, y por ultimo, esta
el SOT arterial (SOTA), el cual es extremadamente
raro, y se manifiesta con sintomatologia arterial
pura secundaria a trombosis arterial o aneurismas
arteriales de la arteria subclavia.

Con respecto a estudios complementarios:
la radiografia de torax y cervical se utiliza para
descartar o confirmar anormalidades oseas. La
tomografia axial computarizada (TAC) ofrece una
mejor informacién anatémica, en especial cuando
se sospecha de una etiologia de origen 6seo. La
resonancia nuclear magnética (RNM) permite
una adecuada valoraciéon de los tejidos blandos,
especialmente del plexo braquial. Y la arteriografia,
de utilidad muy limitada, y solo debe ser utilizada
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cuando un paciente presenta sintomas y signos de
insuficiencia e isquemia arterial»>°).

CASO CLiNICO

Se trataba de un paciente femenino de 70 afios
derivado de la zona, que ingresaba por dolor en
miembro superior derecho de intensidad 9/10,
de unos 2 meses de evolucién asociado a parestesias,
frialdad y debilidad de este. Sin alergias ni
enfermedades, tabaquista de 5 cigarrillos/dia desde
hacia 20 afios. Medicada con acenocumarol 1mg/dia,
que habia recibido una trombectomia de miembro
superior derecho hacia 1 mes.

Con un examen fisico anormal en donde
se constataba: térax asimétrico con masa pulsatil
supraclavicular derecha de unos 3x4 cm. Test
de Adson positivo. Test de Wrigth positivo. Pulso
axilar, humeral, radial y cubital presentes y débiles.
Relleno capilar enlentecido y frialdad distal
del miembro superior derecho.

Laboratorio: hematocrito 34, hemoglobina 11,3,
urea 0.43, creatinina 8,3 yRIN 2,77. Angiotomograﬁa:
aneurisma de arteria subclavia derecha de unos
20 mm, con trombo mural en su interior y costilla
cervical presente y fusionada con primera costilla
toracica (Figura 1).

Por la signosintomatologia previa de la paciente,
el antecedente quirtrgico y los estudios de imagenes,
se interpreta como STO de etiologia vascular.
Por tal motivo, se decidié conducta quirtrgica
para resolucion de su afeccion, previa optimizacion
de coagulograma vy realizacion de evaluacion
prequirurgica cardiovascular.

Se realiza abordaje supraclavicular, reparo
de elementos vasculares y nerviosos, seccion
de musculo escaleno, reseccion de costilla cervical
supernumeraria y reparo de aneurisma posestendtico
con protesis de PTFE (Figura 2).

Al tercer dia del posoperatorio, se le otorga el alta
hospitalaria con pulsos periféricos conservados,
buena movilidad e integridad nerviosa del miembro
superior y la antiagregaciéon correspondiente.
Su seguimiento contintia por consultorio externo de
cirugia toracica y vascular periférica.

CONCLUSION
El tratamiento del SOT consta de un manejo
multidisciplinario, enfocado en tres objetivos
principales:  disminucién en la compresion
neurovascular, manejo del dolor, control sintomatico
y, por ultimo, mejorar calidad de vida®.

Para el tratamiento quirurgico se tiene en cuenta
la no respuesta al manejo conservador al menos
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FIGURA 1. 1. Aneurisma de arteria subclavia en corte axial de TAC. 2. Aneurisma de arteria subclavia en corte
coronal de TAC. 3. Reconstruccion 3D de alteracidn dsea. 4. Paquete vascular subclavio junto a anomalia ésea.

FIGURA 2. 1. Costilla cervical unida a primera costilla. 2. Secciéon de musculo escaleno. 3. Aneurisma

subclavio. 4. Bypass subclavio-axilar con protesis de PTFE.

durante 3 meses, el compromiso motor-sensitivo,
la claudicaciéon vascular, anomalia anatémica
reconocida y disminucién en las actividades de la
vida diaria.

La via supraclavicular es preferida ya que permite
realizar reseccion de la primera costilla, ademas de
tener buen acceso para los reparos vasculares®.

Cabe destacar que la sintomatologia que present6
la paciente es la menos frecuente.
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