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INTRODUCCION

La comprenidn & 1o anlida del tdrax e&s el precio anue el -
hombre he tenido aque pagar al asumir 1p poricidn eractn.Al cn -
minny con lnas cuntro extremidades,los mienbros antoriores se ox
tiendon hacin adelante y céfalicamente con respecto gl tronco.

En nuegtra actusl poaicién erectn,lom brarzos cuslgnn hacin
la gona cauwdal,posterioren y laternles con roespecto 6 la cintu-
ra escdmular, Estn posmieidn antinatural troe como consocuencin
e} nlargumiento del plexo braquizal y de los vasos axilares,y -
comprenidn en nlgunos individuos vor ls pripern costilla,

Ha pido bien establecidn la anocincidn de mintomnn en lan
extremidades suneriorosg,con ctmbles anatédnmicen en lup eatructu-
rag de 1n galida tordcicao. Sin embargo,en la Gltinn década ne =
ha nceptnde ¢l ofndrome dc nolide tordcicn como unn entidag -~
¢linica con principios bien definidos de tratamiento,a la que -~
Roos hn hecho quizd 1a contribucidn mds importnnte .,

Lop medion éptimon 4o dinmdrtico ¥ tratamiento del aindre-
me de msalida torfclica son afin temn de polémien. El pindrome en
egoncie &g lo compresidn del plexo braguinl,por 1a neceidn An %)
ders de ia clavicula y 1a primern costilla y/o de bridas fibro-
mugcularesa andmales conginitas,

- Huchos paclentes con sindromes benipnos responderdn & lap -
medidas congervadoras,que consinten en ejercicios parn mejorar
1a poptura y dar mayor fuerza 2 log miloculos de 1a cintura epg — .
capulor. Se dap instrucclionen para elevar y llevar hacia adelap
te ambos hombrasjesta maniobra abre la ralidn tordclicn. Deberd
evitarpe la elevacidn de lop brazep durante ol trnbnjo o el sue
ﬂb. Eil tratomiento quirrpmico estd indicsde: cuando fracnecan las
medidas consorvadoras para aliviar los sintomns de dolor o ﬁnrpa



tenins,incremento de la pérdida de fuerza do 1n funcidn de 1a -
mano,o sfntoman vesculares, ‘

Se¢ han deacrito ¥ propugnade muchos Accesos quirfirgicos. Lo
reseceidn de la clavicula es odlo de interés histérice.ln cecn-
lenotonin,obvinmente,noe es ncestadn,en vinto de nuestron actun—
len concepton del mecanisms 1or o1l cull se produce el sindrome
de gelidn tordelea.

In repeecién de in primern costilln hn aide acentnde como -
el slemonto eaencinl en el alivio guir@rglco de dnte sindromn,

In grimern contilla puede asr expusata ompleando yna do yA-
ring viap de ncecepoianterior,porterior,o transtordeico. Aunque
s¢ han empleoade cade uno de estop nbordujes,ln téconiea trang =
axilar tal como fue deperita por Hoos,en on nuestra opinion,la

via de oleccisn.



HISTUR LA

El t£{tulo de -Sindrome de gnlida torhcicn- fué prineramente
utilizade por Fett en 1956, cuande deacribib un programr de ejep
ciclo.terapdutico prra el dolor cn lo cinturn €scapular,

Kdn tarde en 1958,Charles Robv agrogs n éste nambre 1a caunn

princionl de los sintomnn que “ueden exlotir en 1na regidn del -
. euello y cintura esecapular,notando la compresidn.
' Poro nor mfisg de un niglse lap relacionen eanlre entructuras -
anatédmican e 1la cintura eascapular ¥ sintonns nourovnnaculnres -
en 1In extremidnd superior fueron reconocidosm y tratndon medieh-
mento como lo relata Adson{anteriormente,Cooper en 1ELR,trots -
sintomio de comoreaidn ror eostilln cervienl).

Sin embnrgo,tomd larpgo ticmpo parn encontrar €1 comin deno-
minador de 1a varledad de sintomas,y 1n fragmentnacidn dol pro -
blemr dentro de algunon sindromes diferentes,nue llevnron A une
confusidn, que destfortunrdamente tuvo repercuciones sobre el -
diognéatico ¥ manejo teravdutico,

las anoanling unntédmicas dc lan estructurae asenn,sn de tojl
dog blondop,ss{ ecomo nlteraciones conpdnitas o adquiridap pue -
den ger factercn cAuanlep de conprasidn drl paquete neurovascu=
lar.

La anlidn tordeicn,nin embargo,no ea unn drea blen definidat
eato incluye o ln vena y arterin pubclavia,y el plexo braguial,

El ploxo,nin embargo,pansna por 1la foma retroglavicular,dis -
tal por ol tridngulo Antercscalenoipero proximnl o fate tridn -
gulo,nc es una parte del contenido de 1n salida tordecica.Tam —
bién 1n vena subclavia,ne denvin de 1n ruts,ln vena no cruzs el
tridngulo interescaleno,pero cruza 18 primera costille tordoicn
anteriormente al minculo escalenc anterior,

Todas éatos desviacionen,quizdn,non 18 causa renl de toderam
las fallap en 18 identificacidn del ofensor deo lop sfndromes =



do atrapamiento,en el cuello y en 1la cintura ‘escapular,

El estrechamiento del canal corvico-axilar incluye todes los
diferentes pindromes,nue pueden explicar los sintomas debidos o
coppresibén del ylexo braquial,as{ como venn y arterio pubclévin,

" Puesto que lap limitaciones del concepto de pnfermednd bien
definida de 12 salida tordcica o entradn,nulzfa pueda sur apron=
'der a entender con el pags comprennivo concepto del canal cervico
axilar,porque los diferentes y mas o menos concomitantes afntomas
de compreoidn neurovascular tomna lugsr en un seéndero nquo estd -
1linitado pors

1,-La unién estornoclavicular ) lmdo nedial,

2.~la clavicula con el misculo subeclavio on 1la parte antes.-
rior. '

1,~-Ia punta del tridngulo del esealeno con la columB cervi-
calj en el lado dorsomedial,ls unién del hombro en el lado late-
ral y 1a primera costilla doreal con lan fascin de Sibson on el -
pigo de este canal,

Lan causas de todos lon eindromes 4o ptrapamiento o compro--
pidn en este cannl pueden ner divididas en 2 grupos principalas,
y Bmbos tienen un comfin denominador, Kl primer grupo consicte de
lap eptructuras que ocupon el eapacio,estrechumiento del canol -
cervico~oxilar; y el 2o grupo consiste en factores funcionalep =
del estrechamiento. El estrochamiento mecdnico puede aor proﬁocg_
do tanto por estructuras osess como por hejidos blandes, '
hAS ESTRUCTURAS CUSEASS

Coatilla cervical.-las costillas cervicalep fueron anterior=
mente reconocidas por Galeno y Vepaliua,como lo reficre Adson. .

Bl diagndotico de sfndromos de costilla cervieal fuoron cla-
ramonte definidos por Willshire en 1860 y en 1869 fueron clasifi

cados por Gruber en cuatro grupos,ds acuerdoc a la ektsnhiéﬁ'déi



crocimienie.El estudio du Gruber fué busado pobre diseccioncs -
anntdmicas. ’

Lo atoncidn de los eirujuncs n 6stn alteracién fud ntrafda -
eppocialmente despuds de 1896,cuando Conrad Roentgen deucubrid -
lon rayos X. Bl segundo radiograms hecho,fud una angioprafia de
mano deopuén de quu los primeros rayos X fueron hechos 4o la mi=
no dol Sr,Reentgen.Con respecto o cuton datos,la contilla corvi-
cal ¢n aporontemente la mdo viejn formn onen de egtrechamients -
on el canal cervico-axilar.

Pagando el orificie intervertebral el ploxe braguinl encuen-
tra 0l primer obstacule osco,en la cunl su incluye una posibili-
dod do compreuidn,enuecinlmente en los casos de nspondilosis cer
vico-tordeica.

Pagundo el tridngulo intercpgcaleno y rouniocndo la arteris y
la vean axilar,es asombroao cue estono tres epiructuran que pon -
miy sensiblep, pavdan vncontar un wdecuado eopucio mm ente capal
eptrocho,con rempocto a lop cambios de la postura que toman lu-
gar en un momento dudo durante las 24 hrg del dia,

Lo mag gorprendente ep quo una coatilla cervicnd,pase o tra-
vln dol migmo tridngulo y no olempre produzces sintomas, Ln copg—-~
tilla cervical vurfs de forma y $omafio, Pueden scr ponuciias,delga
dan,poce desarrcllados o completamente degarrolladon.

Varina fapes de desarrollo en unidép a la primera coptilla =--
puede ser notado,coro pon bandas fibroons o barrns cartilagino~—
sun,y Ostas pueden no estor adheridan,

Depondicndo nobre todo del tamafio y forma de 1o costllle cer
vical ¥ lo anpgulacidn do 1o ramil neurgvasculer posandoe ol tridn-
gulo escaleno, sord o no pfndrome de compresidn. La incidencia -
de costillas cervioalep ep de 0,5 a 1,0 % de oo individﬁon,y'--
los sintoman ocurren en solo 104 de algunos individuos,de acuere.

"do a Hill, ' '



Lag costillus corvicales putden existir bilateralzonto en el
50 o 80% dev log ensod,comd ep narresdo por Rooati y Lord, Pueden
oer de diferente forma en ¢l miaco individug y no sleppre 10 nas
grande dn origen o log sintomas,cn capo de localizacidn unilatew
ral de lop afntomea .

Aungue unn costilla cervienl o ou continuncién fibrosn repra
genta un espacio continga ocupado por procescy en el tridnguleo -
intereacolono en compuracidn con individuos normnles,las gquejas
non mep depondienton de 1n angulacidn de lag estructurng, Ia ¢Re
{da del hombro piempre acentua la compresisdn de lap estructuras,

Primera coptilla dorsal.~0tros esfructurng eseas gquo puedon
inducir 4 sintomap de compresida neurovasculur ep 1o primera cop
tilla doraal.

laven eneontré nue las gnomnlias de lo primora cootilln torf
oicn pon tan comunes coums ia cootilla cepvical,pere ambios nd  me
siempre reasulten en aintemap y do acuerdc a White ¥y colaborado--
rea,bay una extraordinarin similitud entre lon sintomag produss-
dog por eatsp malforcaciones,

Otran esfructurng osoas.-Las protubvrancing oscasn sobre i -
primern coatilla tordecien-~clavicula bifids y claviculs plonn-son
boaibles coucas de compresidn neurovasculay de origen congénita,
agn deascritas por Rosati y Lord,

Un largo precose trunsverno de C-7 pueds clver el pluo del -
sppacio entre &) mimculo esconlenc,plexa y arteriu,

Laa vousas oaenn inducidaa por traumatismoa pars 1os aindro_
mes deo compreaién aon lag fructuran de la clavicula con enorme -~
formaridn cnllosn o pasudonrtrosis, s;gpmbargo,la presencin do -
costilla cervica) ~unoralfes de costille tordcica ~ pueden ser -
un factor cauenl 2o compresidn neurcvosculer,no Bolo,hhy:compuf-“
nenteq de satrechasionte del canal cervico-axilar. Niﬁgﬁn,macdng



tme alimple ponee 1la prerrormitiva n2rh exalicar 1o amplin wnris-
and de sintoman es eston sindromen,

Halated on unn vavisidén de TS cnnoo de contilla cervieal -~
puntualizé que,nl £5,3% de 6atos casop ontuviersn Asocindas con
pole sintomas nourcldglcon,29.4% tuviercn afntoman dcurovnsculn ~
rén ¥ 5.3 % tuyleyon sole nintomis wascularen, Y puede sor difi-
c¢il en slpunos coses diferencinr entre snintomas nourollpicos y =
vogeularan,

LAS ESTAUCTUXAS DE TEJIDOS nLANDOZ:

Wineulon escalenos.-fptos y 1o formn del tridngule ancaleno
Juogun un papel muy importante en 1n hiatorim de lon nindromon =
do cosoresisn neurevascuinr, Bn 1927 Adson enfntizé el popel del
misculo enachlena aaterier on &1 afndrome de cootilla cervienl, -
Adgon fué convencido,dwe gue 1a simplo diviasidn del misculo: enpn=-
leno anteripr dehoerd mojorar la compresifn sobre 1la arterin sub-
vlovie, Wis tarde,en 1947 v 1991,6) modificd ente concepto den ~
tro de unt opinidn nenop declsiva,

Cehanar,bage y De Bakey minifestaron en 1935 ol concopto de
que &1 mfiscula emcnleno anterior puede por mole unm fnctor chusal
ds compreoidn nourovamcudar,y loffzinger y Grant introdujerom en
1938 £l términe do " Sfndrome del esenlenc’ o “Sindrome do Hiff=
zinger”. .

Ing anomnline congdnitan,sin embargs,en relnacidn o Ias innop B
vioncs de éptop miaculos dentrs de 1o primora costills pucden ip
dueir v eatrechamientos del tridnmilo del escelono,y .denvincio -
nen en lo angulneién de los componentos neurovaascularas,pienndo
h travds del canel cervico-oxilar,

Pucden existir mdscules nccesorion como el oncaleno monor ¥
" reden anormnlep de arterion entre los minculogn ascélcnﬂﬂ,cdino _-7'
per ejlonplo,a teavés del miaculo sscalono anterior,como’ fué repor’



tado por Daseler y Ansoon.

Ochener,Telford y Mothershoud, Rogern y Stommers pusieron 8-
tencidn al posible factor do comprogsidn,quoe puede ser inducido -
por el misculo uvacaleno medio,.

Kirgin y Reed en 1948 sugiriocron gque,el ostado de contracei-
6n del misculo escaleno medie puwcde per un foctor importanto en
provocacidn do aintoman de compresidn.

El espaomo deol eocaleno medio o un poco frecuente miseulo on
culeno medio largo, © unn crcoto de bvordes tendinesop puedvn pro
ducir sintomas neuroldgicos. El mioculo encaleno munor so originn
del procesc transverse de la S0 o Ta vortebra cervicnl o insep-.-
tandose gobro la primera costillse onire arlerin y plexo o parte
del plexo puedo comprimir le arterin contro €1l oscilenc anterior
¥ el plexc o una purto de este contra ol misculo medio,.

Porc en 1945,%hite,Poppel y Adansg,estublucloron nuo la enche=
lonoctomia poln ne en un tratamiento efective de comprepifn nourp’
vasecular y ol informe dognfitico respocto 8 lon mioculos oacalenos
no deberdn mantencrso muy largos.

Bandas fibroses,- En 1920,Law dcencribid otrann estructurso de
origen de tejidos blandog,quo hon estado npotindas con sindromes
de comprusidn neurovascular, Ligomenton edventicios,considerados
como derivados rudimontorios del inconstnnte minculo esculeno me
nor,corriendo por lan punta del procome tranpverso de C-7 o 1o —-
primera costille 4, o los ligementos alrededor de lao articuls —-
cidn coatoclavicular pucde pasar por detrfs y por abajo de 1a ra
ma neurcvaygculdr y puedé comprimir estap estructuras contra el =
mésculo escaleno enteriors Eotos ligamentos adventicios o bandas
fibropan estan taambidn asocindas con lu fapclia de Siboon, Ellon
pueden roforzar la fascia y fijar 1la oipula pleural o la entrads
toricieca,



En guzaghay unid creciente concurrencin del sindroms del tile
nel carpal y compresidn neurovusculor on el cuello y cintura op
enpular, tanto agi como 61 dajio por el "latiguze™,

Factoren aterocuclerdticon pueden jugar un papel en los onip
dromes antericraoente meacionodes,on el sentide de 1o torsidn ¥y
ungulacibn,que son bitn tolernsdog por unn arteris pant y floxi.
ble,pueden ccunar trombopie y defio on una arteria;que tiene per
dida su digtonsibilidad an o1 estndo arterioenclorctico,

EL ESTRECHAMIENTIO PUNCIOHAL:Y
En 1939,Eden reportd dos canon do ancurisms de la arteria -

A

nuhelavia,uno con,el otro ain costilla corvieal,

En 1943 Paleoner ¥ Woddel definieraon este egfindrome,introdu~-
cionde ol término de compronidn costoclavieular? y puntualizan~
do una clarn difcrencia entre este gindrome y el uindrome del ag
calono. Ellos enfatizaron,que la nctitud poaturasl de los hombros
fucron cnpnces de satrechor ol espacio entre la clevicule y In -
primera costilla,oin haber evidonein de almuna estrueturn ocu -
pante del espacio,

Estos observaciones llevuren a 1la conclusidn,de gue la ramn
nourovagenlur deberd aer comprimida en el eapacio. costocluvicuw.
lar.

En 1945 wright deacribid o) “sindrome de hiperabduccidn" co-
me papible factor cuumsl de compresidn nourovancular ¢oM0 regulee
tndo de 1a hiperabduceidn de los broazon. Mds tarde en 19%1 Eu'cg
laborodor Beyer claramente puntualiznd las diferencian anire va--
riog pindromes de coampresidn que fueron escritos en aruel ti 00—
pos No obatante,fueron convencidog de nue loa sintumae atribui-~
bles o 4stos diforentes aindromes son similarss.Bl hecho e que
con la maniobra de hiperabduccién sl 83# as lop 1ndividudd“narng'

los el pulmso ra¢inl en ohlitersdo,llegando a la concluaiﬁn;qusl-_:'v



el meefdnipno estd bapado sobre cull deberd ser considerado como
componente ostructural normal, y entoncen difcrenciendo la cos-
tilla cervical y ol sindrone del cacaleno anterior,

Purc eatop nu demoatraron almina diferencia en ol regultade
final del entrechamiento dul espacio castoclnvicular por lun ma
niobros de compresidn,hiperubduccidn o contoclavicular.Sin erbap
go ellon mencionaren lua &nociacidn de awbon sindromen,cn casos
soverog. Bute ha sido genernlmente aceptado,que los maniobran,
de hiperabduceidn tunto nnf coma 1i miniobra de dAdgon cubren pd
reialmentt o codn und de loz tres ostrochanientos del eapacio -
contoclavicular,

Van der Kun en 1973 establecid en una revioidn de 178 picien
ten,que el nuneca obpervd una diseociaeidn de la prucha de Adson y
lu maniobra de hipeorabduccidn.

En conelupidn podemon deeir,que lop mecanimsmon ospecificop -
do compresidn cousados por estructurss occupintes del espacio ¢ -
eptrochamisnte funcionnl,pucde evcear gintonas aimilaras,respto-
to a lon dos factoreo gque aconpaiion n cadn uno.

El amplio eapectro do manifestaclones incluye ejemplos mﬁlti
plen de aintomas minimoa snobro un fin y momenton de incapaeitf--
cidn total en ol otro fin.Pornuc es frecuecntemente difileil idep-
tificar varioo sindromen; parece apropiade egrupar a4 estos baja
ol término de "sindrome de compresidn neurovaaculer” o “aipndrome
do comprenidn s 1a sgalida tordcica” como fud sugurido per Rob ¥
Standoven en 1358.

La primera ceostilla tordeica.-Brickner en 1827 fud ol prime-
ro quien manifentd. el hecho do quo una primera costilla tordcica
norpal pedrfa ser un facter caupmal de la comprepién del primer -
nervio tordeico. '

Telford y Topford en 1937 mapifcataron & ésta coetilla como’



un ogente etioldgico de cowpresidn de la arterin aubclavia y 1o
cafda o bajadu del hombro dcherd precipitar sintom:a de compre—
sidn del nervie cubital. El primero,quién de ccuerdo a la lito—
rotura médico,rotird una pricora coatilla normal,fué aporepte—
monte Thonts ULupphy,usande un abordaje supraclaviculer, Su ph--
ciente sufrié por un sfndroze do coptilla cerviecal en nusencina
de lo piom,

S0l0 paso por pasc,ln concepeidn ha ido creclendo de rue 1o
primera costilla tordclica tonto como 6l pimo del canal cervico-
oxilar gon considerades como ol comin denominador de la mayoria
de los sindromen de comprosibn en la suwlida torficica,femoviendo
éota contillao y 1a cootillin curvical,cunndo eatd presente,ne o~
lioina lu compresidn en muchon cison.

Clagett on 1982 mnifentd ouo retirando 1a prizmers costilla
tordcieca producfs mojorfu de la comprepidn de lu nalida tordei-
coe Pero fud la brillunte iden del Dr.Duvid B.jtoen nuion en 1966
uséd el sbordaje transaxilar parn lu rescceifn de 1o primera cog
tille. EB1 procedimiento axilar dn buen acceno 0 varlss cstructy
rag comd pon la contilla cervieal, primera cootille tordcica,ar-
terio y vena oubelavio, tanto asi como al tronco simpAtico tord-
cloo, .

Resuniendo, podemos decir,que la rogeccifn do la primera coo
¥illa por ol abordaje nxilar eo un procedimiento scgure ¥y cue =
puede rotirar el comin denominador de 1n compresidén en el camal

cervico-axilar.




FACTORL ETIOLCOICOS.

Los afintoman y mignoa del oindrome de nalida. tordcica han s}
4o discutidos por variug décndan.El sindrome tiene algunon nom -
bres diferentes come son,pindrome de coptille cerviceal,sindrome
dol escnleno anterior,eindrome cooto-clavicular y sindrome de =
hiporabduccifnidependiendo de cunles mean las caunas conniders -
dog de las estructurns de la salida tordcicn.

Anteriormente oo conglderabo que loz sintomns eran cmusndos
por compresidn de los vasos subelavies,pero deade 1966 estd-gnng
ralmente aceptndo que la mayorin de lop pacientes tienen sinto -
man débides A compresidén orincivalmente del plexe braguinl.

La compresidén debidm a unn cootilln cervieal eapecinl,donde
gue grimoeramente fuf deperita por Caleno en el oiglo 2 DC, In =
primera réseceidn on un cnso de¢ afpndrome de salidn torficica fud
roalizada por Cooto & principios de 1862,(Figura 1),

En 1927 Adpon y Coffey,puntualizarcn que ln escalonectomia

fuern el tratomiento de oleccidn pnra énte sindrome,porque ol

misculo escaleno anterior juego um papel esencial on la compre

eién do las ramns nourovascularans.Eato fud afdn mis enfatizade
por Haffzinger y Grant en 1938, (Pigura 2).

' Epn 1943 Palconer y Weddell,encontraron ovidenoin de unn po —~

sible compresién entre la clavicula y 1a primera costilla, (Pigu-

ra 3).

Wright observd on 1945 un mecsnismzo de compresidn durante la
hiperanduceidn,en la que Telford y Mottershead en 1948 renumie -
ron que “las causas de presidn sonre las ramas neurovasculares -
de 1la extremidad muperior son miltiples y varindes”.(Pigura 4 y
5).

En 1958 Rob y Standended,propusieron qus ¢l eindrome de ma ~
11da torficich tendria que ser llamado asf,por todos eston sin =

L]
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lo descompresién de la arterlo subclovia y plexa broquial,
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Sindrome Costoclavfculor

Compresidn de la arteria subclavia y plexo braquial qué
ocurre muy frecuentemente eptre la ¢l

ovlcula y Lo lo.cos-
tillo tordcica. ' ‘
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Cuondo el brazo estd en hiperabduceidn los ostructurds -neuro-,

vasculores pueden ser comprimidas por debajo-de (o insercign.

" tendinosa del ‘m pectoral menor sobre el proceso corocoldes.



dromen, Y en 1966 Roos introdujo 1a reneccidén transaxilar de Ia
primera coatilla como método de eleccidn para el tratomiento =
quirdrgico.

Eg bien conocido que un paciente con costilla cervical pus =
de dosarrollar un sindrome de salidn,pero obviamente no todan -
ellos tienon afntomns, Ea tombién muy claro que muchon pacientes
no tienen anomalia obvia,como lo es una costille cervical, Ros -
describié que muzhos de ellos tienon bandas fibromusculires fnoyp
males en le salida tordeica, Bvidentemento,esta no es 1n {Unica =

razén pora el desarrollo de los sintomas.Otros factores etiold

gicos discutidon sBoyx el hombro degcendide,la ocupacidn,trauns,
lesién por latigazo o una froctura de la clavfcula.

Entre otros autores,Clagett,Thomde y Solheim,manifestaron -
que ol oncurvemiento del hombro,y el hombro desgendide on muje ~
res de la edad medin son factores predisponentosimientras que -
Toode y Taylor encontriron un 8lto ricsgo del sindrome de aalidn
posterior & und lesidn por latigazo, Una fractura de claviculs -
frecuontemente se discute como eausa posible, Van Viaek,Campbell
¥y Gopgahar,sin embargo,cade uno reportd un cose donde una clovie
ecule fracturada produjo un sfndrome de salida tordcicn. ‘
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DIAGHOSTICO
La capacidad de hacer un diapndstico npropindo on un pacien-—
to'quo &g sodpoghopo de toner un sindrome de salida tordeica do-
pende mucho de la. experiencia personnl del médicc con esta enfer
medod ,E1l problema principal es el hecho de que 1los mecanismop —-—

finliopatologicons que lleyan a la imogen elinica son aln obscuros.

Aondo,no hay examen clinico disponiblo que non lleve en una for
ma simplista hacia el diagndatico. & continuancién presento la --—
imagen gencrual de un paciente quien probablemonte sufre de TOS,
it hombra o una wujer entre la 28 § Sa década de lo vidn,cue
.ne queja de dolor intermitente ¢n lu cabeza,cucllo y hombro,com
irradiacidn de parestesiss y entumecimiento hasts 1o puntna do ==
los dedon.Estas manifestaciones pe incromenton com ciertos acti-
vidades de los brazos,mayormente oobre 1a cnbezu;,y depnparccen -
con 01 repong.Para describir la imspen clinien ep preciso oofn-—
lar las quejas mda comnecs y datos clinicos con eatosn paciantdu.
- BINTOHASY
L, ~-NEUROLOGLCOS
A,~-Somdticon
l.,-Dolor en €1 hombro y brazo,vspneclalmente en la no-
cho y deppudéa deo levantar nlgo pesado,
2.~Enfumecimiento y hormigueo de la ma:;o y antebrazo,
cnp'acialmantﬁ con 1a slevacidn.
3,-Debilidad pars sujetar ovjotos.
4,-Afectacién d¢ los movimientos finos.
S.~Atrofia muacular.
B.-SimpAticon .

17
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I1,-VASCULARES
A,-Arterinlen
l.-Hipotermin de los manes,
2.-Senaibilidad nl frio.
J.~Palidez do los dedos.
4,=Coloracidn rojo-azulean,
5.~"Claudicacidn on mano y antebraeo.
8,~Venoaon
l.~Ed¢mn y rigides do loe dedos,
2.-Ingurgitncidn venonn.
3.~Coleracién purpura de la mano,
4.~Tromboflebitis mubclavie-axilar,
111, ~NEUROVASCULARES '
A.~Varian combhinaciones de loa anteriores.

CLAJIPICACION DE 103 SIGHOSE
I.~NEUROLOGICCS
A.-Sonsoriales
1.~Si{ntomas reproducibles on abduceidén & loa 90°
24.~iHipo- o hiperogtesia cubital
B.-Notores,debilidad muocular.
C.=Troficos,atrofin manecular.,
D.-Heflojons disminuidos.
TI.-VASCULAHES
A.~Disminucién o ausencia del pulso on abducoeidn,

B.~Cafda do 1la prenién sanguines en 15 o mdn mmHg en ln - ;

obduccién o los G0O° .,
C.-Soplo en 1lm artsria subclavie.
D.-Palidez con la elevacidn.

B.~Fatiga temprand con los brozos elévaﬂoa en'ajarc;hio.‘;
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P.=Cumbios tréficon de los dedos con fendmeno de Rayna-
ud,
G.=Troobosis de la arteria subclavia,con embolinm distal
a2 la oxtremidod.
IIL.~HEUROVASCULARES

A.~¥aries conbinuciones do los dates anterlores,

¥l dolor estd principalrmonte locealizaodo al cuelle y hombros con
irradiocidn a la cabeoca,pared tordcica,dorso y brazo(extremidad
superior).Las parestesins son principalmente pobre el lado pal--
mar de la punta de los dedes y en el 60% de# loe cigon localicade
en el lado cubital d¢ 1o mano.

Ea muy importante conocer que movimiento en particular,ccti-
vidad,labor,o condicién, el paciente oxporiments un ineremento -
en sun nuejas. Es bueno conocer las rolacionon entre una compre-
pidn do 1a anlide tordecicn ¥ la ojocucidn del trabajo por encima
de la cikbegs como 1o e8 la limpicza de ventanas,pintar el tocho,
o ¢en trabujos eén general coro carpintoria,célectricidad,pintura,-
eto,

Muchos de los pacientes tlenon prodblomap en el aufio,eapecial
mente aobro ol lade afoctndo.Uonoo bifn conceidos mon los prohlg
pas con o1l manejo do un sutomdvil,trabajando atrds de uno micui~
na de costura o de eacribirjen estos trobajos los brazos son ex-
tnhdidon hacia afuara con una elevacidn de cerca de 902 con ol -
hombra.

Sobre el examen fimico,ln atencidn deberd ser puesta en lonp
oignos do diantrofin o atrofio muscular en las manos,0 signos de
distensién venosa sobre ol hombro y pared tordcica.

En 1o palpscidén la atencién serd enfatizodn para diferenciar

el tono muscular entre el lado sanc y el lado dolofouo.Suhsqcueg'

tomentt lap pruebas de examinncidn para establacef lon puntoﬁ‘do

9



miximn sensibilidad.En el paciente con un 7.0.5,1s distribucidn
de éstop puntos doloroson se encuentruan solo en ol trayecto del
plexo cervico-branuial, por ojemplo,el plexo supraclavicular,el-
nervie pectoral,les nervios suprd e infro fscdpular Y las termi
naciones naorviosas én brazo y wmano,

El prézizo paogo en la exacinucidén clinica conoisten en log-
prucbas de compresiln especifien y 1la valoracién ¢e la propia-
funecidn do las articulaciones r~ue aon involucradas con ol movi—
miento norwmal deol cuello,hombro ¥y brazoe,Las pruebag do Compre--
sién , previagento todas han aido materia dé amplia discusidn,.-
Las mdn bien conocidns son la “waniobra de Adson'f, la hactitud
militart,la "exo-reotacidn-abduceién a 90°(90 AER) y 13 prueba de
"hiperabduccidn'.

El propdsito de todasm eatas prusbas es obtener un atrapamien

to de la ramn nourovancular entre el cuelle y el hombro,y hacien

ﬁolns 80 roproducen los aintomas previamento mencienados,

Por varias razonecs,lo prueba de exo-retacién-abduccidn a 90°
~es la nfs confiable,Una sogunds eleccidn s la actitud militar.-
‘Lo maniobre de Adoon os solo do interds histérico.

Al realizay las pruebas,la aténcién deberd ser fijoda sobre
1los signos de compresidn vascular,como la distencidn de lag vé—-
nag nobre ol hombro,un sople sistélice por debanjo des la clavicu~
la,obliteracidn dal puloo radial y pnlidez de log dedos,

Da mucho mnyor importancia,atn embnrgo,son los aignes de com

presidn nuurologica #ue en michos casop Bparecen deapuda do_ls_n_

) 30'sogundos.31 ol hormigues en la panta de oz dedos,el dolor en
el cunllo ¥y hombro y el entumacimiento snnnncidn de’ canunncio -

aparece en 103 magculos del brazo,cntonces hny unn fuarte aospo-'

cha para cl diagnéotico de un T.0.8.
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PRUZBAS COLPLEMANTARIAS,

Bl propésito de laa prusbas csmplementarian en el paciente -
can sospechn de un aindromo de sslida tordeien es doble,En pri-—
mer lugar,4ctas pucden lopzar luz dobre lus causns posibles de -
ia comproalén,xontrande unt anomalfa anatdmica(costilla cervieal
fracturae antipuan,ete). En segundo lugny estan diferentes cla=—
son de pruocbas sirvon para encontrar otras cuunas por sintomap -
similares,en ctras palobras,ayudan al dingndstico difurencinl,

A continuncién 6o putptran lag pruebns pooiblos,que consis——
ten en rayos X,pruebas vapculartn espo¢ificus y examenos neurg--
1ldgicon.

Pruebas complementariass

Vortebras cervicnlen,

Reyos X Térax.
Hombroa.
Plotismografin,
Voscular Sonido Dopplexr
Anglografia

Estudios de conduccidn nerviosa,
Heuroldgica Eloctromiografia (B.u.G).
Mielografia

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL,
'La $ltima seccién de ento enigmas,6s lm nocosidad de deschir-
tar otras afecciones gue pueden producir sintomas similaros como

el afndrome de ealida tordoica. Esto puede ser faoilmento mal ip.
terprotado por otros diagnésticos. Lo neuropat{a corvical produ-
ce dolor nue se irradis solo on el plexo branuiel y lado homola=
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teral de lp cabe:z,Esta close de dolor os tambifn deperito en ol
T.0.3 especinlmente en el dorgo y lado de la caboza, Un homdro -
' ,doloroso es rdp frecuentemcnte ccasionadoe por afoecclionca de la —
cedpaula del hombro y 4ol manguito rotodor.El T.0.3 puede llevar
o un hombro muy doloroso y craer raue un "hombro congelodo' g0--
ocundario,quo pueda resultar por este,(Bodechtel, 1974).

Un problema bion conocido es el dolor roferido por enforme.—
dad gbdominal u érganos tordcicos.Por otro lado,el T7.0.5 os capaz
de producir sintomas nimiloren conoeidas como "poeudo anginm poc
toris".

Otro de los diagndsticos diferenciales os el psoudo codo del
tenisth nue es cnuoado por las terminaciones nervicaas dolorosus
dol nervio cutdneo antebra-uial luteral.En la palpacidn este puﬁ

.%o dolorceo oatd generalments situsdo Junto distal al epicondilo
lateral. .

A continuncidn preaento una lista de dingndaticos difsrencia
lea o considerart '
1,~ 3fndroma del tunel carpal.
2,=Neuropatin del aervio cubital.
d.~Espondilolioim cervical.
4.,~Maco cervicnl,

Se=Bursaitis.
6.~Taendonitino,
T.-Artritis del hombro o muiiecn,
8.,-Mionitis,mialgias.
9.~Lesldn al plexo braquial,
10.~Carcinoma metdatapico,
1l.-Angina de pecho.
12,.-Pendmeno de Raynaud,
"13,~Sindrome de drco adrtice. *




l4.-Eatados funcionalus.
15,~Probleman médico-legalesn,
16.-Pasudomigraila,

17.-Pooudo codo del tenistn,
18,~Enfermedad tordeico.

El problema mdn intrigonte en el diagnéatico es la influen-
cia do la mente sobre 1la gravedpd Ao los sintomns. Antoriormente
lop resultsdon degilusionantes del trotoamiente fueron porque pe
roalizéd un mel julicio del cstado paicologico del paclenti,

La experiencic rociontd con problemas olinilares en el traty
tamiento quirurgico de puacientes con dolor dorssl bajo,mostrd o
travéz de un eatudio proapective que hubo una relacidn positiva
eéntre ciertom datos psicologicos y el resultndo do 1n operacidn
{0oatdam,1982) .

Loa factores mAn importantes de opte mspecto son los sigul-
entop! ]

a)El balance antre fuerza mental y teasidn montal,

P)Lap consecuencing poicopociules dul dolor én @1 comportn

miento: del paciente,
¢)Cuilos Ao éutos pacientes se cubren con 'mala suorte',
d)Como reacciona el paciente sobre el tratamiento conscrve-
dor previa,. '

e}ln andliois genersl de la personnlidad,en la que fagtores

do puficiencia pocinl,rigidez y amor propic son inluf-=-
dos,

£)Un corto examen sobre la 1ntaligancia.

Tomando juntos, 1u capacidad del paciente para hacer frante -

&l dolor,su estabilidud,y su reaccidn hacin 18 mﬂla suarte.dabe— :
Tsn ser propucstos en contrn de lop resultados de la operﬂcién- '
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. Solo a travée de la combinucidn de informacidn subjotiva y -
prusbas mdn o menos confisbles el diegndstico tentaive deboerd ~-
ger rcalizados. La progunta,;Gué cause log sintomas en el nindro-
me dg palide tordeica} .Hiotdricamente se ha considerndo nue loe
ain%omas son de origon wvaacular,.Sin embargo,hoy en dfa,cresmos =
que cg 1a compresidn de las ramap nervicsaa lo que couna €l do--
1or, Sobre fundamentos fisioldgicon ep probable que una compro—
gidn diroctn o intermitente de lap ramap norviosan en el plexo -
cavaard lop sintomanjel dafio es causado por una interrupcidao del
aporte vasculor intrinsecs del nervio{wartenberg,l1944;Bicmond -
1961). El aporte vascular del plexo braquinl en lo salisa tord-
cica es principalmente depopdicnto do lop vanos intrinsocos y en
menor proporcidm en el aporte roglonol,(Gousze ¥y ools, LOGL).

Sobro ootan bauses uno puede explicor el hecho de fque no hoy
rolacién entre la compresidn de lu arterie subelavia y 1o oxipe
toncin de un sfndrome de compresidn.

En 1a miguientes figuras,custro situaciones diferenton de 1la
arteria y ol plexo son visualizados, En la situncién O no hoy —
compresibni en I solo la arteric es comprimida y no ocurron lon
pintomas porque en michos casos ln circulacidn intrinsecn om su~
ficiento. En II,tanto la arteria come el plexo son comprimidos ,
la circulacién del nervio es interrumpida y los asintomas oo pre-
nenton. En la situncién IiX,solo el plexo ootd comprimido,la cir
culacién intrinsecn pe detiene y aunnue la mayorism del tleﬁpo e},
aporte regional ep inauficiento los sintoman sme presenton,

Enta dltima situacién explica 1la imagen rara de alguncs pi~-
clenton con ointomna sobre un ladojcon lag prueboo de comprooidn
el pulso radin) no desaparsce nobre ege lado,pers puede bien ha—
.corse ¢n el otro lado,

En el pegundo coso,puntunlizaré lo importancia de lop tras-- .
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tornos funcionales del hocbro y cuello on reloc:dn a in compre =
5ién neuravaacular,Aunque la mayorfa de las comprnsioneh toma -
lugar entre la clovfcula en un lado y 1a pricera coertills en el
otro,es obvio nue une alteracidén en el movimiento normal do la -
clavicula dipminuird el tamaflo del espacio cestoclavicular. For
los estudiosn radioldgicos nue conocemog{Léper dqrdoso.IlJTG, -
I977) olgdn trastorno on la cadena de articulncioneu antre 6l -~
cuelle y ol hombro lleva o un movimionto distorsionado de la clm
vicula én lu elevacién del brazo por encimn de lu cabezn. En la
‘f;guru 2 puede verse abnjo en o,el movimiento elfptico normal de

- 1p clavicule,mientrus que abajo on b,el trastorno del movimientd -

el movimiento de la clavicula hacin atrds y 1n elevacién del bra
Zo B 90% a1 enpacio costaclavicular ot severamente disminufdo en

tapafio.Zato oxplica las frecuentes quejas do los pucientes que -

mane jan un cerro & una miquina de egeribir o de cogstura, En el -
examen clinico es por le tanto,muy importonte checar cuidodosn -
mente los movimiontos diferontes en el cuello y hombro,y examl —

nar y valerar su contribucién a los nfntomas,Generalmente hay u- '

na mejorfa muy notable de Yoo sintomis por la correccidn de es -
ton trastormos funcionales, ' '
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ASPECTOS NEUROLOGICOS DEL DOLOR EN EL BHAZO,

Kl dolor en el bruzo puede originarse de michas ceusas,y por
lo tanto nunca se deberdn oporar anarmalidades radiolbgicas,arte
riogrdfican,c ccn ol doppler en paciente con doler en ol brazo.

Algunos do log datos diagndsticos rosumidos por Matthews =-—
gon los oigulentes:

1,-El efecto cldsico del incromoento del dolor ¥ hormigueo on
el Pruzo ¥ la mano cuando se acarrean objotos pesados,no mon oig
nificatives dal disgndstico de sindronme de salida tordcica,aun——
que el dolor y las pareeteslas por dirorantén origenea puedon --
per agravadon on eata forma.

2.-la obliteracién del pulso rodial por cualquier maniobra -
es tambidn de dudoso valor diagndstico,por lo que este fondmeno
ocurre ¢on algunag peéroonags BANAN.

3,~Algin trostorno vascular reproducible en 1a mano incremen.
ta 1a probabilided de un sfndrome de salide toracica,dsta obaer-
vaciﬁn a3 practicamente no existente en los etrapambentos de ner
vios periffricos en ol braszo,Por sjemplo,decoloracién reproduci-
ble do 1o mano combinada con un soplo supra o infra-clavicular ~
originado durante ciertas posiciones del brazo,

4.~La cirugfa no deberd ser retrazada cuando hoy dolor,d¢s -
guste do los misculos de la mane y cambios vascularea,eopacinl «
mente a1 una costilla cervical 6 un 7o procesc tranaverac slonga
do estd presente, '

Sin onbargo,una operacién solo deberd ser emprendida si un -

atrapamisnto de norvio periférico locelizado distalmente,muede -

'llpiar-n los mismos aintomas y wignos,y tambidn si ofrﬁn cﬁuan§ 

neufqlégicau,como son artrosis uncovertebral,una lesidn de disco

cervical,siringonelia,o onfermedad dn'neuroni‘motord'rﬁpal;han -

_8ido consideradas,

28



Mdscul
estoienp
antetior

. Ir.!enr;ficocidn de Artoring
radiol y subiciayig,

B-Las Pulsaciones o}
orterias esidn obi
Per lo ing

2 fas

iteradas
pirccidn;(o elo.
vacian et orox  do) 214 I

tiente fotacion ge g cq
beza hgeig el lgdg Ofectq
o,

29



5.=Quizda no es por demdn recordar que el atrapamiento do —
nervio periférico ge presenta frecuentemente,y ea proboble que -
con muche mayor frecuencin que ol pindrome deo salida tordeica,A-
én mAs,es necesario realzar nuoe lan costillan cervicales son frg
cuentes on la siringomelin y epn nue aitunciones eu retiro no son
de alta ayuda.En otras palabras,una costills cervical mupdo aar
y frecuontemonte lo eo,completamente asintomitica,El dolor en el
Braze y und cootillo cervical no deberdn ser las causas relacio-
nadoa o todos los sfntomas.

Algunas ponibilidades dingandaticas diferenciales para ol do-
lor en el brago,como son e1 hombro congelado,el codo del tonis m
ta,ol sfindrome del tdnel carpianc y la compresidn del norvio cu-
bital en el codo;j;todon son cousnz frecuentes de doler crénico en
6l brazo y en todos estos creos puede estar impress una costilla
cervicanl asintomdtica.Ep importante conocer otras causas de do =
lor crénico braquial,come mon el parquinsonismo sin un tombler i
nicialjotras caupae incluyen la siringomelin,do origen peicogo ..
no,el dolor braquinl por trastornos paiguiatrices,eppocialmento
deppufs de un traumn moderando,Otrns coanaas son la neuralgin g -=
mipftrdfica del plexo braquinl,llavando B un dolor nmgudo y sove-
To on el hombro y brazojretrocediende el dolor en dfas o sens —
neg,y frecuentemente vn peguido por debilidad de loa misculon =
braquiales préximales y distales,con recuperacién espontanea.la
lopidn de un disco,es diagndasticada ecl{nicamente, porque los ra-
yos X son frocuentemonte normaloes,poro pueden ser de alin ayuds
on la decisidn de si un tumor es o) cauagal; cuando hay duda la =
mielografia diferenciard entre una lesidn de disco cervical y ——
una artrosis uncovertebral,ambns comprimen una o ofs rofces cerw
vicales.
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El sindroemo del tidnel carpianc.-Se dobe 4 uan comprenidn del
nervic mediano on el canal carpiano.Es un trostorno bestante fre
cuento y puede per muy dessgradable;Raramente oo observa en pie-
cientos de edad inferior a los 40 aflos,y su prosontacidn ea mis
frecuento en sujeren,Pucde ser uni o bilateral.En gencral,sec afe
cta un sclo nervio medisno y cusndo es bilatersl puele rredominar
on un lado.A este sindrome corrcoponden muchos de log trostornos

“descritos comp acroparestesims braquidlgicns nocturnos,

El afndromo prineipol es el dolor y las parestesins en forma
de hormigueco y acorchimiento en 1o zonn de distribucién sensiti.
va del norvio medianc en 1la mano,onto es,on ln mitad externa de
la palma y en la tara palmar de los cuntro primeros dodopg.A vo--
cep lns molentins nobropasan ostos limites y la paciente puede -
reforirlos o toda la palmz: de la mono,antebraze ¢ inclupo a ve--
.¢eg & braco y hoobro, Por exploracién se deocubre en la manb una
hipoestesin sn la mismo zono sensitiva del mediano;oxistoc un do-
lor electivo a 1o presidn o nivel do lnp cara mpterior de la mu-
floca,irradiado distalmente & la pitad exterma do la cora palmar
de lo mano,y un aumento de las disensteslas o la extensaldn forza-
da de 1a muflaca trap mantenor nlghn tioppo aplicado a prosidn €
manguito del esfingomandmetro(signo de.Guilliat).En cuanto a ln
sintomatologia motora,en genoral mds tordia,puede apreciarse unn
paresia del mineule oponente del pulpar ¥y una amiotrofin dol oig
mo,gué, sl es marcada,piedes llegar a producir unn "mane plana'( a
simiesca)por la desaparicidn de la eminencin tenar y situncifn -
dol pulgar a la alturs de¢ los domdAs dedos. Electromiogrdficamen-
te existon signoo de afectncidn neurégena periférica en los miige -
culos de la ominencia tenar,y,dato muy 1ﬁportnnta,un rotrado de

la velocidad de conducoifn motora en las fibros motoras del nerw

vio mediano con caracteristices que permiten situar la afecfn--_

K|



eién troncular a nivel dol tdnel carpiano,

Ocaaionnlmento,ectan pacientoy cxperimentan mejorias espontd
negs ¥ no ep raro hallar una larga hictorin de recafdan y remi--
siones,pero lo mds frecuento ep que la sintomatologia progrose y
tras la senoitiva iniciol apareseca el déficit motor.Si los ointo
maa aparecen durante ol exzbarazo,nuslen dosaparecer dospués del
porto, Como los factores otiolégicon de ents sindrome no han in-
vovado lap tenovaginitis de los mipeuwloa flexores de 1o fwilecn ¥
dedos,engrosamiento del ligamento transversal antérior del ¢arpo,
ostooartritis y artrosis carpianna,fracturas y luxacicnes de¢ 18
muffeco,miosis,neuritis, eaclerodermis, tumores locnles,enfermedad-
on generalizadas como la polisrtritis crdnien progresiva,ln gotn
el mixedemf u otras gquoé cursen con altoracionep hidroelectrolfl -
ticana ,

El tratamiento de oleceidn consiste,en un primor eotndio,em
la prdotica do infiltracionee con preparados solubles de hidro-—
cortizonn en ol canal carpiana o inmoviligacidn provioionanl con
una férula de la articulacidén de la mufieca.5i no me coﬁsiguo mo-
Joria duradera,estard indicado ¢l tratamiento quirdrgico,consis-

tente en 1a seccidn del ligamento anular anterier de)l carpe y --

consiguiente neurolipis del medinno, Eota operncidn goza de tan-
%0 dxito que ge ha considerade come un lo de los Avances méis na-
tisfactorios dv la neuroocirugis menor en los ltimoa quince a--
' ﬁbﬂl

Otras posibles causas da compregidn nerviosa distnl en el -

brazo.qua'llevan regpaotivomente o dolor,punzadas y debilidad en

el fdren vy misculos apropiados son las piguientest Primero,ln com

prepifn. en el antebrazo de una rama ¢91 nervic medianojel na;vio-
_intefoaeo:nntnrlox(al'aind:omn del pronador de Teres). Objetivi-’

. ménte uno puede encontrar debilidad en la cabeza del flexar lar-
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go y del dijital flexor profunde del dedo f{ndice.Suplicando 0l -
poclente pincharse el dodo indiece y el pulgar,uno puede¢ ver una
hiperextensidn de la falonge diatnl del dedo {ndice dol puciento.
5% este sintoma no ogtd presente,ne probardn cuidadosamente cotam
minculos y comparandelos con los de la otra mano del paciento pu
ede ger necerario,. Loa datos sensitivoo objetivos y oubjetivos —
gon restringidos al lado radial del dedo indice y al lado cubi-—
tal del pulgar. La exploracidén del norvic mediana en el antebra~
zo frecucntemente revela una banda fibrosa apretendo y comprimi-
endo el nervio interosoo anterior.

El pegundo atrapazmicnto nervieso raro en el entebrazo es la-
compresién de una rama del norvio radinl,el nervie intercseo pon
terior o nivel del misculo pupinador;este es el llamado sindromo
decl supinader.Los daton neurclogicos son debilidad de lopo miscu=-
los extenaorep de loo dedos y del pulgar,llevando a una mano muy
poculior,mejor degcrita como "dedos cafdes pin una mano cafda!f,=
sl el paciente ep interrogade para hacer un pufio, tombidn me noin
unn desviacidn radial de la mano causnda por debilidnd del mdscu
1o. cubital extensor del earpo. )

El tercer atrapamiento nervioso,os la compresidén del nervia
cublitol en ia mufleca,c a nivel de la corredera epitrocloglecra——
neana en la cara poaterointernc dul coda,yn que aquélla constitu
¥yo un angdsto desfiladero donde ap degliza e) nervie durante los
movimiontos del codojen la mufieca el atrapamiento e a nivel del
canal de Guyon,situado por dentro del canpal carpianc y limitonda
por el pisiformes,po ntrds por el ligaments anterior anular y =
por delanto por 1la expznaidn fibrosa emanada del lignmento anu-;l
igy dorsal, Lsatn compresidn llevn & una pardlipis purn del ner-—
vio cubital motor,aunque lan fibras sonsitivan cubitales salen ~
‘proximal a la pufiecajla debilidad en encontrada en los mineulos



interosecn,tl obductor del pulgar,y la cabeza dol nlsculo akduc-
tor,4 en alguncs do f#otop.Dependiendo de 1la loecalizocidn exncta
del punto de presidn,los wmisculon hipotencr pueden estar indems
ess El trotomiento do eleccidn consisto en la tranaposicién del
nervis cubital al plano anterior & nivel del codo{operacidén de -
Roux). Anten de indicar forpnlmente la intervencidn, interesard -
excluir otros caunas de afectacidén cubital y,sobre todo,se ovi-—
tard confundir oste sindrome con 1o afectneidn radicular ceryi -
cal baja{Ct8-T1) ,dependicnte de une cervicoartrosis o de und cogw
tilla cervieal. El diagnéotico clinico,fundamentade en le afectn
“oién oxclusive del cubital y.em ol hallazgo de wng correderu epil
trocleclecranenno ocupsda y olectivamento dolorona a la presidn,
con irradiacidn del dolor sl borde interno de la manojoe confir-
mard con un examen electromiogrifico con determinmscién do 1o ve-
Llocidad do conduceidn del cubital,que estard enlentecidajel Te--—
gletro permitird,ademds,orientar ln topografis leosionnl.

En resumen pedemos decir,nue el snindrome de salida tordeica
€0 mucho menos frecuente que otres traptornoa neurologicos,gue -~
también causan dolor en Ol brazo,¥y que no debordin ser pal diag--
nbéaticados por rarones terapbuticans. '
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INVESTIGACIONES RADIOIOGICAS Y ANGIOGRAFICAS,

K1 spindrome de snlida tordcics es un $érmino genernl, para -
un gran ndomero de sintomas neurovasculores,los cualos aon atri--—
tufdos a la compresidn del plexo braouisl,arteris ¢ vena subcle-
via en las frems anntdaican del trifngulo del escalenoycoatocine
v{cular y el espacio dol mipculo emctlenc menoriyn sca con § sin
evidoncin do coatilla cervical u otros anormalidades en la sali-
dn tordcicn,

De acuordo o Helsson y Davie (1969),6l afndromo de nalidn --
tordcice,00 un complojo de sintomaa neurologicos,trastornos arte
rialep ¢ vopnosos de la oxtremidad superior,lops cunles non causa-
dos por compresidn de las estructuras necurcvasculares en éstos -
4rea sitios annténicos anterlormente mencionados,

La c¢abeza del himero,oin ombargo,ecs tambidn deserita coms u-
‘nn caupn dc compresidn de le arteris axilar,cuando el brazo es -
extremadamonte abducido{lord y Rosatil,1955:D1ijketra y Westra, -
1978}.

Ia exeminacién rodioldgica debord incluir rnﬂiog'ra:riaa de t4

rax,asi como da 1a aperifura tordcica superior,columma cervienl y |

hoobro. Ia radiografia do térax puede revelar un tumsr de Panco-
nst invadiende el plexo braquial,y csusando compresidn a la mali
da. ) . .

Lag radiografiss de la aportura toré_cica guperior y del"cue-_'l

1lo puedén moetrar uas cou_tillu. cervical,un proceso transversd -
de C7 elongado y deformidndes de la clavicula 6 de la primern —

‘costilln.com son formaciones cnlloaua,tumores,uostoaia $ mal-- .
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Iormcionaa congénitaa; primara costilla bi{fida,primera costilla ] '

fuaionada con la segundn constilla o conecioda con la aegu.ndn cog
tilla por minartrosis,prisera costilla elevada,o una. pr:l.morn coa '

t1lle con emplitud en 1a porcidn wedia y untsrior.
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Figura 2
Observese la presencia de-coatilla cervienl indicada
Por las flechas. En la fipura 1 s0 explica ol mecd -
nieno de comproesidn neurovascular, ’

Ohgervose la olongacidn del séptimo prncean transvarao
de la columnn cervical,



Lag radiografi{ns de 1la columma cervicsl son importantes on —

el disgndotico de patologin cervieal como son artritia,artrosis,

-

o fracturas antiguap. la artritie cervical y rodiculitis produ--=
cen sintomas similares r aquellos de un efndrome de garlida torde
clea, -

kn el diapnédntico diferencinl dchemon connidermr tambidn & -
un disco corvical herniodo,eéspondilelinims cervical y espondilonr
tropin,nouritis del plexo braquial,snindrome del tinel carpal,bur
sitis celtoidea y tendinitio, Mientram que nlgunas de estns cop-
diciones pueden ser dingndpticadns por examen ¢linico y radiolé-
glco, el diagndstico del pindrome de compresidn vascular puedd —-
sor ontablecido por una arteriograff{a funeional do la arteris —-
subelavia y por flebografia,

Ia arteriogrnfin esn el mejor métedo para detectar ocluoién -
arterinl y diferenciarle de la obatruccidn intermitente,.3in: om-—
bargo,para detector lno complicaciones erterislos,le arteriegro-

ffa es indippensabla.

A loa pacientes nuoe go les disgndstica un afndrome de salide
tordcicn,pueden mer divididos en dos gruposs
l.~Pacientes con compresifn arterial o venonz continua,y¥cag

bios vasculares permanentes,

2.,~Pacienten donde los sintomas son atribuibles a una comprg
aidn dindmica arterial o venoea sin cambios vaaculares permanen-
ten.

Una compresidn estdtica ec visible en la arteriografia con -
respocto 4 la posicidn del braze, Una compresidn dindmica,sin om

hargo.as demostrable solo en la arteriografin ai Gataa son obte~

nidns en oiertns pOuicionea _provoeativas del brazo.

Para la visualigzacidn de la arteria subclavia,deberd roali--
garse la cateterizacidn transfemoral con técnica de Seldingsr,
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Pigurn 4
Observese la colocacidén proximal dol cateter o nivel doe
1r prizers costilla y la peraeabilidad de 1la arteria -
subclavin en posicidn de rapeso.(imagen de la izquiordn)
En el lado derécho: se sdbasrva 1la compresidm prrceinl de —
la n.rterin aubc].avu con o1 brago en lbduecidn a los 90°

Figura 5
Ea 1la imagen de la derecha se sbserva la compresidn(oclu—
nidn completa)subclavin en 1a abduccién o lop GOO



Aunque loa mayorfa de estenosip de la arteris gubelavia en el
pindromo de malida tordcice ocurren a nivel de la primera cooti-
1la o distel o esta,la punta del coteter dobord ser coloeada jug
%o proxipal & la primera costilla,lejos del origen de la arterim
vortebral y del tronco tirocervical.

las radiografian son primero tomedas del tdrax superior y —-
. hombro en una posicidn noutra con ol braze parnlelo A la pared -~
‘¢ordeica, 16 ml de pedio de contraste son inyectados 8 una fro--
ocuoncin de 8 ml por segundo; 6 placas en totnl son oxpuestas eon

una froecuencio de dos plocag por segundo para 1los primeros dog -~
' aeg'mdoa,y una exposioddn por segundo para los siguientes dos sg
gun'.’zou.

Eatas series van con ol proposito de demostrar una compro--—

' 'b'idn entdticn de la arteria subciavia o una &ilatnocidén posteste-
" nética de 1a arteria.Si ¢otos orteriogramas no revelan patologin,
-una gegunda gerlie de radiograt‘inu son tomndas con la extromidad —

superior en una posicidn provocativa, Bl volumen total y ol indi :

ce - de inyeceidn dal medio do contranta son log mismos como en la
. pri:mrn perie,

' El sogundo estudio va coen la inteneidn de demogtrar wna com~
-:praaidn arterial 1ntorm1tnnta(dindmica). La posicidn final dol -
brazo dcberd ser determinada ror flucroacopin.

' En algunoa individuos el fendmeno de compresidn €s visto on

" verdas posicioneﬂ. En otron cagos 1a arteriografia debord ser Ta
iliznda on la posicidn que cause aintom.ns mﬂxims y malestar fi- .

utco.
. Para desoubrir microembolias en 188 artering periférionn,co-

da. arteriogrnm.a. subclavio ae'berd aer completanda con una. angiagraf -
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' _£1a bragquial adioional. Ademdm,cualquier oompreaidn de 1a palida ..

g tordc:lca gue no puedn por demostrada,le mgiogra.f:[u brnqu.ia.'l. du_



berd sor realizada,porque hay una fuerte asociacifn entre ol efn
drome de salida tordcica y la embolim distal.

- Siempre que lo arteriogrufin de subclovia demiostre enforma-
dad oclusiva,ateroma § trombooils wural,ne deberd realizorse la -
catotorizacidn braoquial para la examinneidn d6 las arteriss del
antebrazo y mano. En algunop capnos ep preferible 1a puncidn dire
cta de la arteris himeral & téenicn de dismoccidn directn, Para =
evitar el riesgo de ombolizacidn introgénicn de lap arterias dig
_%ales del bruzo,lo arteria braguial no deberd sor cateteripadn -~
haotd que la arteriografia de ln subclavia proximal y arterin -—
axilar ha sido realizada.

La flebografia de la extremideod superior estd indicade cubnw
do hay un entecedente do edemn porpictente 6 intermitente de la
meno: 0 brozo,o ouslquier patrén venoso prominente que estf pro-
_sente sobre el brazo,hombro y térax.

Lo oclusidn venosa pusde ger completn o intermitentejsi ao -
degueptran combios solo con ln postura hacin arridba,ls obotru ~-—
oolén intermitente de 1la muhnlavia puede per diagndsticada( Conn
Ir. 1974).

En conclusidn,las anglograt{as puedon ayudar a localiznr e -
identificar lesionon dnicad o miltiples,diferenciar compreaidn
extrinoeca de 1la lesidn intravascular y detectar o exclufr micro

e¢mbolinpg en los vason periféricos.
o /
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COLPLICACIONES ARTERIALCS,

La compresidn en la pelida tordcien puede causar dago mecdAni
co crénice a 1la arteria subelavia,lec que nodria resultar en go--
rina complicaciones isgufnicazs.

Entas complicaciones artoriales son producidas por todop loe
tipos de sindrome dc galida tordciecn; sungue algunas vecen 1t —
complicncidu artorin} ep dobido o compronidn costoclaviculrr,

Las complicaciones puedon ser dividideos en 1o formo aipguien-
tot

l.=Trombogis mural.

2,=-Foroacidn aneurismfiticn pont-sstendtica,

Azbes puaden causar oclusidn embdlice perifériea,
3.=0clusidn trombdtica de 1o arteria subclavin dilatada,

Lo trombosis mural.-Cota primera complicacidén pe desarrolla
sobre 18 base do daffo local de la pared de la arteria subelavia
con nocrosis de la Intinpa,llevando a ulceracidn, Los peguefios -
trombos pucden desarrollarse de estan lesiones, Estos trombop -
pueden desalejorse y causar cbatrucciones de las arterins del -
brazo, En muchoa ¢amos,sin ombargo,las ocluoiones nicroembéli--
cas de lap arterins de pegueile tamafio de la mono y dodos puedon
presenterso. Estas obstruccionds pueden producir ulceras o gan-
grena de loa éudos dopondiendo nobre todo de %u locolizacidn y
extonsién do 1o oclusidn.

La formacidn aneuriomdtica post-estendtica,-Esta complica~
ci&n g0 degarrolla por la turbulencis del flujor sanguineo debi-
do al estrechamiento de 1le arteria en ¢l caao de costilla corvi
qal o por compresifn costoclavicular, Una 1fgera dilatacidén del
_‘inémqnto costoclavicular es sospechosa,por tnl_motivo,lan.angig
grafins deberdn ser de mltn calidad, :
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Figura2
Sindrome del Escaleno Anterior

La insercidn amplia del ligamento del m. escalene anterior

sin presencia de costitta cervicol puede elevar superior-

mente lo arteric subclovia y cousar tensidn y compresidn
de o arteriq, o
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La visualizacidn con detalle,la claridad Sptipa y ln opiacl -
ficncidn denoa de 1a arteris subclavin,son renierimientos pare -
-la avaluacién precies de la pared vasculnr, Ia resvcclén quimir-
gico de 1la dilntacidn aneuriomiticn os necenarin pussto qut 89~
topn anturinmng pueden llovar n complicocionen secundarias, Pri-~
moramonto,un aneurisma por si mismo,puede ser ol origen de una
embflin, Secundariamente,el aneurismn puede obstruirse por for-

wacidn de un coagulo,

. Ln embolizacidn os la primern complicacién,los coagulos cu-
briendo la superficie internn del aneurisma, puedon desalojarse
¥ causar oclusiones do lan ar{eriaa principales del brazo,pacas
vecoes de la mano y arterims digitaloes. En muchop cnsos ol nne -
urisma por ei mismo os asintomitico y ol primer aigne agon loog -
sintomas lsquimicos de unm obatruccidn arterial agudn cn ¢l bro
204 )

En élgunos cangn, s nosible dotectar sobre 1a artoricgrafis
las irregularidades ds lo parod puntualizando la presencin ds -
"depdsitos trombdticos de la superficie interna del aneuriama,

Oclusidn trombdtica deo la arteria subclavia dilatedn.-Eatn -
tercera complicacidn s 1a oclusidn agudn de 1a arteris subcla -
via.Enta onlusién puede ser causada directamente por 13 coupru -

eidn costoclavicular o posiblemente por daflo: de la pared,results

ndoe en una trombosis mural, .
La oclusidn puede tambifn ser debida & la trombosis &6 un -

aneurisma como ae menciond anteriormnnte. Una oclusidn de la ar -

taria subclavia,que s encuentra limitada al aneuriuma,rnramen—
te tiene sorims consecuencias,sin emhargo,hay un peligro de pro
gropifdn ya mea en sentido proximal o distol,

ILa diseminnoién distol del tromho.puede nom a nintomu -

1aqu6m1coa aevercs ¥y aobro todo B gangrena ae lop dedon 4 q._la‘

L5



mano,5i el tratamionto en retardado o inadecuando. Sobre todo,esn
wip ptligrosa de 1n trombosis arterial. en direccidn proximal, -
porgud usth progresidn pucde poner en poligro n la arterin verps
tebral, En un paciente con insuficiencin vertebrobasilor,un trop
bo podrin oxtondergs nl intericr dol primer gegmento de la arte-
ria subelovia con tromboais on 1n arteria tordcicn interas,

Otros trombon indudablemente que filuirian hocisn el interior
de 1o arteria vortebral. En 1n oclusién de la artoris subclovia
derecha,ln ortoria cardtida puede gexr puoasta en peligro,

Por razones prdcticns ,la ertorin subeclavia es dividida en =~
euatrd pogmoentossEl priwmero ge extiends desde 1la porta hasta 1o
arverina vertebral; lo segunda parte os el sepmento que va desda
el oripgen de la arterta vertebral a la mamparis internnt el tor-
cero es ol pogmento supraclayicular y lao cuar:a parte ap el gog-
mento conto-tlavicular. Siende la oclusidn mucho moa frecuanto -
en ¢ste dltimo segmonto.



PEHOAENOS VASQESPALTICOS E ISQUERICOS,

Las micreembSlina pueden dor origem a los sfndromes dsguémi-
Licou ¥y vagoespistices en lo mane y dedos.

Eptos sfndromes puecden per atribufdoo e diferentes cauans cp
oo oon placna nrtpriocﬂcler6ticnn y formacidn de anourisma en 1l
arteria gubclovia,esclerosia sisténicn progreaniva,y otras clages
de¢ anglopatfaa, Lo comprasidn intermitente do 1n arteria subcln-
via onusada poyr el afndrome de galido terfcicn puede thmbién le
nionar lo pared arterinl y conaecueantemente ger segulda por trop
bosis murnl,dilatncidn arterial postentendtico y oclusidn trombd
tico ée la arteria subclavin,

Cuando eatas lésiones microoembdlicns surpgen y g enclavan en
lan artering de las manos o dedog,conusocusnterente anerdn segul =
dnn de sindromes ingudmicos y vosoespdsticos.

Lea alteracionos reagponoables do eston nindromes,non tanto =
anormelidoden enatomopatoldgicns como Tisiopatolégicaa,

Loe sltoraclongs anatogopateldgicas que pueden mor responsn-
bles,aon lns oclusicnes Arterialens poriféricas,con hipertrofia -
de 1n fntime y medin y un incremento en la presifn tisuler, oausd
dn por fibroels intradérmien,como por ojemplo,en la esclerader -
mia, Una cclusidn artorinl poriférich pueds criginnrsme por enfer
modnd degencerativa de la pared arterinl e infiamntoria,quisncn =
puedon ger regponsables do trombosis y embdlicas. La hipertrofia
do la intima y de a modia,especialmonte en el casp de onfermée ~
dad por vibracién,puede estrechar 1s luz de¢ loa arterias de 1o -
mane y dedos.

Las nlterncionea fimiopataldgicas gue pueden gor responad -
blea do entos aindromen pon,el incremento de la viscocidad con -
o pin exposicién nl frfu,especialmente on enformedadas autoinmu~
nen,seme fantes 8 la esclorosis sistémica progreaiva. '
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Pigura 2 o

La

Cbservese ¢n ocmbee figurpa la presencia de micro-

eaboliog en las ortoring digitnlos.Batas emboliza
ciones gpon lup couste 40 lon foendmeoncs vasoespis-
ticon e ismguémicon de la nano y dedos,



Enta patelogim reoldgica,en do pran importiancia en el dasn-
rrollo de loa sf{ndraomes anteriormente mencionandes,y per lo tan-
to,en casoop esuecialeu de presidn tipular sunentnda,coms po ex-
plica en la esclercdermla,y un engrosaoiento de la pared arte -
rial come en el ¢ago de la escleroais sistémien progrooivie que
puede estrechar la luz arterinl. '

El aurento de lgo presidn intra-arteriul,el sumento del tono
simpitico y el incremento de 1o irritabilidad de 1o pired muacu
lar vascular,puede en los cason onteriormente menclonndon dilu-
cidar los nfndromesg tonte ipquénicen como vasoespdaticos.

Existe un gran rangd entre ¢l filujo mAximo y minime en lon -
dedos que popeen egte mocdninmo rogulador,y sunqud hoy una muy
alta irpitobilidad de la pared musculnr con la exposicidén al fri
o, eunque es posible ohsorvor on ciertos momentop fluctunciones -
en 6l flujo del dedo. Eatasn fluctuncionos no deborin ner sieppre
interpretadas como mf{ntomis pateldgicos,y si doberdn sor inter =
pretadas como verinmciones extremnn de 1a circulncidn normnl.

Esta clase de fluctuacionas en ol flujo digital pueden estar

presonton en gento normal que no sufron do ningunu enfermedad

vagcular, Por otro lado,sin embargo, ol fendmenc vasoospdatico
puede aor tan severo que provoque un ¢stodo de bajo flujo tempo-
rel en los manoa y dedop y ropresentar unm resl pituacidn patold
gloa.Fn situnciones extremas podemca encontrar una suporposicién
de¢ pindromes vascespdsticos e isquémicos,

Con finen praocticos haremos una divisidn entre oindromes va-
soespdaticon e imquémicon.

Sindromen vusoespdsticos.-La compreaidn intermitento del ple
xo braquial puede per la cnusa de la irritacién intermitente de
lan fibrqa simpdticas scompafiantes del ploxo.En enta condicidn -
podemos aceptar la hipdtenis,de que la irritacién simpdtica va =
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peguida por vasoeapanmo intormitente en la mane y 4roa de log de
dos. Y sole en aquellon capos donde el trastorno vnaoeapistico -
eg unilaters) y muy severo,el fendmeno eventualznente serd consi-
derado: come un sintoma dnl afndrome do palida tordcica,

Eas tmportonte rocordar,que el fendmeno vaccespistico indivi-
dual ne es una enfermednad genuina,pero deberd seor considerado cp
mo unn manifestacidn del tono vasomotor wvarinble, Porque mujeron
Joveneo y mujerer en la edad de 1la menopausin frocuentemente mu-
entran este fendmeno,en el cudl lasn nmanes y los pifs estan invo-
lucrados por las fluctuacionos en ¢l tono simpdtico.

En conogcuencia do lo anterior,diremos que el fendmena de =
Raynoud “renl' nunco eéo un sfintomn del sindrome de palida tord -
cich.

3indromen isquéamicos: a)Ataque epfictico,-El sindromev do so-
1lidn tordelca puede dar origen & picroembdlian ntorandose perifd
ricomento en los vapos pequofiop,como non lns arterias digitales,
en la artoris rndial o cubital,o arco palmar superficlal y pro -
fundo, pudiendone alternr entom,con estas microorbélias. El ata -
que apfictico de los dedop ne manifienta como upa pelides cir -
cunncrita a uno o mas dedos,y estos pueden estar acompafindos por
dolor isquémico.Eatns manifestanciones nunco son oimftricas y los
cambios de color pueden nor solo tomporales y estrictamonte loen
lizados. la axposic#én al frio puede provocar ootos ctaques 3 -
dappuds del calor la palidez de los dedos dosaparece junte con ~
el dolor. Estos cambios deben mer distinguidos del fendmeno do -~ .
Raynaud por 1la loecnlizacidn y secuencin de eventos. -

En casos espocinles,los ataques pueden ger provocadon por «-

“si{ndromes de robo,como cuando uns arteria prinoipak del pulgar -

eatd oclufdn y 6l aportc sanguineo del pulgar es tomado por la =



arteria terminal del mrco palmar ouncerficial. Usando el pulpir -
la eangre dgherd ger retirads del arco y ¢l fluje en los otroa -
dodon po reducird, En cotn situancién especiol,la funcidn extreca
del pulgar puede provocor ua ntagud aaffctico cn une ¢ mids de -
los otros dedos.

Durnnte el atugue usfictico el cierre critico d¢ pregidn do
las arteriolas estd exedido. Egto dn oripgen a una ruduccidn tom~
pornl on 1la circulneidn periféricn. Luau colaternles, sin smbarga,
pueden garantizar un suficlente aporte songuinco pora evitar 1n
necrosia.

b)ELl dedo agonizante.-kEste pusde ser uno de los gignos
importantes del gindrome de calida tordcicc.Lo reduccidn oxtrema
del flujo digital cousado por la oclusidn de anvas arterias digl
talen puecde llevar o un cstado terminal do circulacidn insuficien
te de los dedos,con pre-cstasis y ¢atasis,eventunlmente preluyen
do trepbosis. Clinicamente se presenta como un dedo muy doloroso
con largn duracién y salgunas veces golorneidn azdl permanento,

Ista alteracidn,es distinpuidn del fendmeno 4o Raynaud y del
aterue anflctico de laos dedos por varios aspectont Loa dedos ago
nizentes son noimétricos,no presentan una ocurrencia periddica.-
Adezdg,en comparade a un infarto del dedo,que puede sanny on for
ma ezpontdnen,o induclendo- circulacidn colatoral,occnaionalmente
mucctiran ulceres o necrosis on la punin do los dodan.Los dedoo &
parte de ellos se vuelven nocrdticcs cuando 1o parte fingl de -
ambas arterian digitales estan y pormanccen oclufdas y la circu-
lacidn colnteral no puede llevarse g cabo. Celusiones muy cortas
poero con buent colaternlizacidn pusden ir sin pintomas olinicos.
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TRATAMLIENWD COUSEATAI00.

El afndrome de¢ salida torficica es unn compresidn de 1as ca -
tructuras neursvapculares on al dren tordcicn cwusands parecte -
sinn, onitumecimiento,dolor,y debilidad en lau extresidades aups -
rioren. Cerca del 8% de los pogientes tictnon sintonas do com -
prenidn 4sl plexo braguisl,mientraas fue la gompresidn vaoscular -
de importencia ep extrecsdamente rara,ls compresidn arterial eo
monag frecuente que lu venpoa, 0.5% ¥y 1.5% respoctivomente.

Un gren nfimira de pnclentes con oindrome de pnlida tordcicoe
deberdn per tratadop de prinmera intencidn por medio de lo fisio-
torapin ,reportandese buenos resultodos,con un Indice do dxite -
engre el 50 y 90 4.

La fipioterapin cgtd bnandd en uni parte gonernl y otra oA -~
paeciTice. Los inatruceiones goneralée incluyen una oriéntecidn ~
cuidadesn coan respecto a la dencempregién del plexo braquial,fo-
dap lag eitunciones quo pravocan cintomns deberdn ger evitndas,~
come por ejomplo,ncarrear obbjetes con el bravo enformo,ccostnros
aobre el lado enfermo,nsf come lon actividodes recreatvivas,coms
asen andur en bipicletg,nndar,manejor un carro per largea perid -~
dos de tiempo, Lo ideal ea incluir visitas al sitio de trab&jo -
came parte imporitants del régimen genersl, Es también de gran iz
portancia proporeionar a4l poaciente un programa egerito para 61 -
entrenamiento en su cena, ‘

Con respocto de la parte especifica del tratamiento, 4sta dg

befﬁ as¢r iniclada con ¢jeércicios de relajacién,eapecinimente dell'

cuello, honbro,mondfbula,y misculos del dormo., Son inclufdos ajer
ciclog pondulares del brazo ¥ esereicioa'respiratcrinu. Alemismo
tienpo sa previenocn y tratan lan contracturas musculares,enps =
clalmente de lon miscules escaleénos,poctoral mayor y monor,y la

parte puperior del miscule trdpgcio. 2l miscule wayor de Teres -
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con pu afecto de rotacidn interns dol brazo,tambifn deberd ner -
trétadc.

Con renpecte aloes ejercicios & poastura,dstos deberdn aer -
iniciados cunnde el dolor no es ol pintoma dominonte,y los ejer-
cicios consistirdn en instrucciones de coordinacién de lon migen
loo para obtoner un halance correcto en las postursyg de piéd y —~
sentndon. En 1oe paclentos con sindrome do salida tordcica hoy -
un patrdn postural comin anormal, En las posicionon amentida y de
pid,ln pelvis eotd inclinada hacia atrds y 1o lordesin lumbar --

- disminuye ¢ va pubstitufde por unn ligoera xifopin. La xifowls 14

racien entd dismipufdn y 1a parte superior de g colurwna tordei-
ca eatd frocuentemente curvada eon unn marcads xifosis on la tra
- naicidn con 1la columma cervicn}, Le escdpula deberd ger sxtendi-
dn y la cadera y rodillan hiperoxtendidag on la posicidn do pid,
En la deambulacidn la pelvis permanece inclinadsa hacia atrdnp y =
loo movinientes en disgonal del tronco son frecuentomonte perdi-
dos. For 1n pobro posturn,alguncs pacicntes tienon dolor en 1o
columnn tordcica y ncortamiento de wvarios misculos,min frecuente
monte o1 tendSn de 1la corva,los mdacules iliopsoam o recto fomo-
ral, Por la inclinacidn hacia atrds de la pelvis,la columnn.luﬁ—
bar y toricicn ostdn rotadas y la coagruencio ontre la escdpula
¥y 1o joula tordcicn ez interrumpidn, For 1s incongruencia de 1a
cagcdpulaslap claviculas estnan votadas ventralmente,estrechando. =
la palids tordcica., Con la correceidn de estos trautbrnéa,ioa —
sintomas del pindrome de salida tordcice disminuyen o desapare--
‘¢on conpletapenta,. ) )

Lo correccién de los trastornos posturales ep un excelente -
“método en pncientes cop sintomas d8 iigeros mode:adon;Siﬁ qm}
hargoe,la mayerin de los pacientes con eintonas BEVOren o incaph- .

K
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citantes no obiienen ningunu mejoria co. . fisipte. 1pin, Un efc
sCto positivo significn que los aintomis come son devilidnd,delor
antumccimiento y horoigueo ceaon,y el endormo puedce desconpar ng
bre el hombro mnlo,puede curgar objeton,s reaslizar ~ptividodes -
opcicsas que le provocan sintomas.

¥n paclentes con comprecidn severa 4+ 1 plexo dbr:quinl debide
8 trauma,lp fisioterapim no ep de beneficio en el §U% do los co-
son,La razén mis obvia pora este mecdnismo e la irritacién mecd
nieca de las rafces nervicsan por el tirda continuo de les bondas
congénitas. En pacientes con cintomsa liierop o modcrados de es-
tiramiento sobre lop nervios ¢o afin reversible,mientras que el -
empeoraniento de los sintomds por la irrisacidn continua de los
norvios en muchosa capos se wvuclve irreversible. En conclusidn,di
rempo, que ¢l dnico tratamjento que puedt dar uno permonente mojo
rfa en paciontes con un:sindrome de nalids tordcico trﬁumﬁtico é
con pintomas peveros,es la reseccifn tronsoxilar de la primera -
costilia,
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INDICACIONES ¥ TROHICA Pallda LA HESEZCCION DB LA PRIGERA -
CC3TILLA,

Log sfintoman de¢ ligeros a woderndos en el sindrome de gali-
da tordcicn pueden ser controledos con manejo conservador, pero
lon sintomas mfis necvercs rarnmeate responden nl manojo no- qui -
rirgico.El £iso neurolégico de Log sintomnn en 1la extrenided pp
poripr que pgeneralrente no rosnonden ul mnnejo conpervador son
las gquejas dc frinmldad,fatign,varesteninn,y dolor intolernble;-
¥y af{ntomas motores de debilidad de la mano o incoordinacidn.

ba afoctacidn vascular,raramente rosponde 8l conservadoric-
mo.bn el sigtema arterial esto incluye dolor isquémico,hlpoter-
mia y claudicacidn on el braze y mano,como resultedo do la eptg
nesis de la arterin pubclavis,embélin o dilatacidn apnourignoftie
ca. En el siptenn venoso se incluye ln congentidn venonn con pe
santez,cionosis,y edems persistente o recurrente del brazo con
el ojcreicio.

Indiceeiones para ¢l tratamiento quirdrgico.~ Cuando alguno
de loa sintomas anteriormente wtencionadon ce vuelven un problo-
3 principal para el pnciente ¥ no reaponde Al ongayo dée un ra-
gonable manejo conaoervador,ln cirugiq apropinda pusdoe ofrecer -
una mejoria substancial. Lo deaconpresidn completn dol plexoe -—
braquisl y vagos subclavios en le galida torécica os reguerido

parn unos resultados Sptimos. Para el tipo inferior del plexo -

de afectacién neurolfgica,y parn lao inguficiencim venosn pernlg
fonte en 1o extrumidaﬂ.yn sea,por trombosis o por compresidn in

toermitente de lun vena subclavia,ln operacién mis efective os la
reacccidn transnxilar_do le primora costilla y de fodas lag es-
“tructuras anormnles d¢ 1n salide; pars la afeccidn arterin) ne-

vorﬁ eote mismo procedimiento puede ger cumbiuado con trombaenr

: dnrtercctomia 0 colocacién de un 1njerto sl estd indicado,ya -

55



gea npor un abordaje transoxilay,zusraclavicular o porlesedpu -

s lar postorior. La operacidén bdsica parn 6l nfndrome de salido ~
tordcica 0s 1ln degcospresidn completn de 1an salide tordeicm,por
repeceidn do 1a primera conotille torficica y las eatructuras and
malapg que conl slemnre coton prepentesiento requiere de una tég
nica quirfirgica meticuloan con inagtrumentos apropiandos,oxcelen~
te luz y expoolcifén,y buena asistencin para alcanzar los mejo -
ras reaultndos con loe menores complicaciones.

Técnica quirfrgica.- Bl paciente es intubado,colocado’ en po
sieidn lateral con el braze en abduccidn 2 507,50 renliza unn -
incisidn nxilar baja transversa mobro la tercera costilla entre
el misculo pactoral mayor ¥y el letispimus dorsi posteriormente,
como se cbeserva en la figura 1,

En la mijer la incisibn deberd ser hecha en o} dobles oxi -
lo-mamarie,le suficicntexente lorgn para permitir 1la mano del -
cirujano.Pespuds,la incieidn ea profundizndm o través de la fao-
acia superficinl de¢ la nxila,la horida ¢s ablerta por'retractoL
res,loa cualen son ¢oloecados cerca A6l final de 1ln inciaidn;es-

ta e¢a entoncep profundizada haste les Jaulsn contql anten de ren~ -

lizor el tdnel axilar, Lo primera estructura encontrada por de-
baje de 1a pilel,es la vena toraco-apigantrica,rracdontementa f-
-compuﬁadn'por una pequeila arteria toracico-loteral en 1ln linen

axilar medin. Eston vasos deberdn ser pinzados ,divididos y 11i-
ghdos antes de proceder &l desarrollo del tdénel axilar a traés

del tejidorasreclar entre le pared tordcica y el contenido axi-
lar, 51 1a ifcieidn es hecha més alta que lo deascrito,el ciruja

no inmediatamente encontrard el molesto contenido axilar inclu-

yendo la grasa,ganglios linféticos,y numerosas ramas de los vo-
oos ¥ nervios los cunles interferiran notablemente en la exposi
cidn y acceso a la salida tordcica hacia la cdpula do 18 axila,
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cambiando e¢: {fuizulo e abordaje de ia salidn tordecica,y los in-
atrumentas digefindor ennecinlmente uara 1a reseccidn de 1la pri-
mern costille no serdn anroplades,linciendo ¢l procedimiento mu-
cho min dificil ¥ peligroso que cuznde es realizpdo a travép do
una incicidn axilar boja,

La gepusda - siractusn gque mieds atravesar ol tdnel axilar -
vertlcalmente ep el norvio bragulal intercostal,sin eoborgo,es-
te nuede toobiéa originarpe a nivel de 1p tercera costilla y so
bre. todo,ger nfiltinle on algunos pacientes, Ente norvio general
mento ge encuontra a ln mitad del camine de 1o inoigidn de 1la =
piel a 1la primera costilla,en la parte medin 0 anterior del tf-
nol axilar;- <4 vervio generalmente leberd ser proserbado,de =
preforencin con 1la vena acompafiante y con mlgo de grapa para -
evitor o) arranenniento del nérvie,lo gue puede resultar en una
causalgin postoperatoria en ou distribuacidn msensoriel en iz -
nxiln'y parte intorno del brage. S1i el nervio es lesionado,elopn
gado o parcinlaonte desgarrado durante le operacifn,es mojor di
vidirlo y arriesgarse o un entumecinlento en su distritucién -
gengerial afn cds que la gevera hipersensibilidad urente que =
puede resultur do la lesidn s epte nervieo. En muchos pacientes
el traum gquirfrgico a dste nervie cauge sntumecimients en la «

la axile,parte internn y posterlor del brazo por varias semanam

o meges poe£0peratoriauente.pero aventuslmente se desvanecen ep

tan manifestaclones conforme a 1a recuperacién nerviosa,
Conforme ol ténel se va desarrcllande,la torcera estructu -

@ encontrada eon la arterin y vena tordcica superior las cua -

les cruzan el tinel a nivel del pricer espacio intercostal.

' Estos poquolioa vanos deberdn ser anticipadbn.d;socﬁdos 11

bremente,pinzados,divididon y ligades antes de praceder a pro
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fundizor en la palida,nara prevenir ¢l molegte pangrado antes -
de que 0l campo quirlirgico entd totulmento decarrollado.Como =
ayuda para 1o expenicién profunda,un separador de fAngulo recto,
ne usd para traccionar los mlsculos nectoral miyor ¥y menor ante

riormente, Loa separadores curves come el Deavor deberfin mer -

ovitados poraue ln punta puede orrantrar los vascos y'nervion le-

josn ée lavigidn del cirujano y cousor lepiones serios, La retra
ccidn o truovés de egtn operacidn deberd ner gentil en todo mo -
mento para minimizer ol dolor pestoperatorio y ol posible tra -
uma & noryios mayoreo. . :

Aunque 18 prinmera cogtilla es abvordede a travép del iinel -
axilar,un fondo de snco de fascia bloques el nccemo o 12 salids

tordcicajeate anco debverd mr ablerto culdadosamante,nuncn corte -

do y extendiende la apertura inicinl por diseccidn digitnX beje
1n arteric subclavis y la venz unterioémento,y el plexo brogui-
a1 posteriormento, Entas cstructuras son gentilmente ecloyadas =
por encima de 1o primsra costille con gran cuidado, nspecialmen—
te ai hay evidencie do fibroais en 1la snlida por algin tyaums —~
previe o roaceidn inflamatoria, Durnnte el procedimiento,ol ci-
rajane doverd monitorizar la tensién dol norvio Tl ¥ el tronco

inferior del plexo,y recordandole 8l segundo myudsnte,quien eg-
t4A elovando e) brazo' y el hombro,proporcione la expooleién pro~
funda,relajando periddicamente ol hombro parn minimizar 18 ten~
pifn sobre el plexo braquial. Los nervion dol plexo: puedem mer

dafiados por la excesiva tenaidn,o sobrediptensifn moderada por

un periddo de tiempo prolongado.

E1 teadén del miscule subclavio ea locolizade por palpacién

justo anterior a 1a vena pubclavia, Este es cuidadosamente dise
cedo nlrededor del tejido gramso,y cusndo es claramente vinible
para 6l cirujano como um cordén redondo mmorilla pdlido en 41 -
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vidido con gran cuidads cercna de gup adhorencing a 1a nrimern
contilla y costocartilage. Eotn nuede sor una de las maniobreg
mas insoguras durante la encracidn,norque 1a venz nubclavin nug
de estnr en contacto directo con aste tendén. Deberd ner prudep
to llevar el tenddén intacto por 61 riesgo de abrir la vens,lo -
que resultoria en wna hemorrapin severa y con rosibilidad de -
embolisme 2dreo al corazdédn,.

El misculo camcnlono anterior es entoncea digeexdo y scpara-
do de 1A orterin subclavie, Ul misculo o3 enganchade con un so-
parador de dngulo recto,y gentilmente desplaredo de la Arteria,
¥ culdedogamente dividide con tijerin largrs de eus ndherencian
a ln primera costilla, Hatos imnortante manicbrn sopare el misey
lo egeelano opterior de 1o arteria subelavia gue pasn por detrdn
{medinl al)del misculo,y dieminuye el riesgo de lemionar 1a ar-
terin ol dividir el ofisculo.

El misculo escnleno medio,el cudl no adhiere por encima dol
toreio posterior de la uripera cosntilla inmediatamnente por de =
trds del plexe braguial,y entre ol misculo intercostol y-la -
primore y segunda costillaes,son cuidadosamente empujados de 1o
primera costilla con un elevedor de periostio,sin retirar énte,.
Log puntas do los inetrumeéntos son dirigidos por los dedos {ndi
ce y ﬁedio de 18 mino izquierds del cirujano,para prevenir el =
traums del plexo braguial., Lo costilln deberd eor repocada ox -
- traperiosticamente(figuras 2 y 3) y no en forma subperiosticn -
para minimizar la formacidn de tejido cicatrizal en el postope-
ratorio,por. las.residuales celulas subperiostices en el lecho -
de lo primera coati}iu. Los fibroblastoe del nperiontio pueden -
cauasr un tejido cicatrizal denso adherido al tronco inferior -
del plexo braqﬁial en ol lacho de 1a primern costilln en ol nop
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Pigura 2
Obsorvese la reseccidén completn de le primern
costilla en forma extraperiosmtica,

rigura 3
Coeorvese la repeccidn fragmentnda paro
completa do la primers coatilla,



gperatorio,con el ragultado de un atrapamiente cicatrigel gove-
ro, Lo nleura es tombilén dicocnda Qe la superficic inferior do

la primers coptilla,pormitiendole la cafda A nivel de 1a pegun-
da costilla, Un gruicho s pas2 beje la primera costillo parn -
ger usado comd cuchlllo obtupo para limoiar la fascia de Sibaon

¥ los restos de los miiseulop eacnleno anterior y medio del bor—

de interno d4e¢ 1la primora costilla, De nuevo,lon dedos Indice y

medio oyudnn a gufar el instrumente y empujar la fencia y los =
fibrap musculayres sobre el gancho y lentamente movido hacia a.=-
trdg y hacie adelante en 18 longitud completa dol borde interno
de la ¢ostilla, Muchan de las bandms fidbromusecvlares andmalas -
présenten aerdn encontradas odheridan & 1a primera costilla, y

sordn faeilmente aeparadan de pus adherencits con el mismd inm-
trumento. .

Cuando la primera cootlille estd completamente libre circun-—
ferencianlmente de todas las ndherencits desde el costocartilage
aqteriormante hasta el proceso transverso de la vertebra poste-
riormente,el nervio Tl del ploxe ae desploza gentilmente en fo-

rome medial,y una tijern onpgulada para costillao e cdlocu alreds

dor de lo primera costillo y lo man atrdp posible,cerca del pro
cono transverso. Para eato maniobra es preferible utilizar un -
retractor dineﬂado eapecinlmente para manejar el rlexo brequinl
¥y una tijere pora costilla con un fngulo de S0° para el corte -
pooterior.(Figura 4), In contille es dividids onteriormente --
ugando el mismo retractor parts protejer 1a vend gubelavia,pero
unﬁ.tijer; de costilla de unn angulceidn de 450 es mds ideonen
que almin instrumento de dngulo recto paré 1a divisidn costocap
tilaginoan, Lu coatilla es resacada con pequeflos frngmonton de

naculo ndherido,indicnndo que ol pariostio entd 1ntactn y com—-

€2



Mdsculo _escaleno
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_.Vena sub-
clavio

-+-Retractor

Figura &

Observese lo colocacidn del retractor para proteger los ner- ..

vios CB y T1 de lo tera ongulada cuando lo la. costilla es
- dividida posteriormente. e
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pletiimente retirndo con la costillu. 21 muidn remanunte del hue
80 deberd ser evalundo cujdadosaucnte por palnacidn, Si ¢l muy -
fién posterior en mayor de 1 cam que €l proceso transverse,ecl mu
fidn deberd ner acortzde y limado,nuevamente go debrd utiiirar -
el retractar del nlexo part protejerlo, Bl muiidn anterior depe-
rd nor mcortade y 1izado evitands las eopfculas nue podrizn le-
sioner 1a vend y 1la plcura anteriorments,c leslonar el ploxo -=-
braquiasl postericrmente. Es esencinl dejar un mufidn posterior -
conpletnmonte corto y liso parn evitar ¢l frotamiento del ner -
vio T1 del plexo,o tenor oste nervio adhoride al extremo del mu
fida por 1a formacidn de tojido cicotriznl periostico,el cusl -
puede cauaar un oindrope de salida torfdcicn racurrent® gevero,.—
Después de este pano,es de sume importancia svaluar las regio -
nes del nervio T1 del plexo,as{ como 1a arteria y vena subela -~
via por bondas fibromusculares andmalas que son epcantrodas en

canl todos lom pacientes con aintomas severos de sfpdrome de sn
1idn tordcicajestas bandas deberin sor cuidadopnmente disechdan
" 1iverandolas dei pléxo,pleurtd y vasos,tntonces son coﬁplatamen-
te rosccadnp evitando las mdheérancias al teojido ciecatrizal,por-
que posibltgente causen irritocidn o presifin contra les estruc-
turas neurovaaculnrts mds tarde, Algunns de estas Apnomslias pon
encontradas intoctea y adheridas 61 mincule eschleno,fascia de

Sibson o esternon,sobre . todo dessuds de que la primern costilla
es resecuada, El extremo inferior de 1los miisculos escalencs anto
rior y medio divididos,anteriormente adheridoas n ia primera -
coatilln deperdn ser traccionados y culdadosamente seccionados

tan 8lto como el cirujanc puedn trabajar con segurided, Eata ~_

téonica esta disefiada para Acortar los misculoe escalenos y dig

minufr 18 posibilided de readheronciss tardf{ns 8l plexo bragui-

al,{ascia de Sibson,vnsos pubclavies o eipula pulmonar. Como --
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1. readherenciag son frecucntes deo.uds de 12 egedlenotonia ng
1a,n0 dudanos gquo asto contribuys 2 un altas Indice de {Allog --
42l procedjmiento,

Se requiere un cuidado eapecial ep 1a diqncciﬁn del tojido
fibromusculor entre 81 nervio Tl del pleéxo,arterina y vent sub.—
clnvia, Ocasionalmento,viaon aberrantes,ramas que energen de 1o
ar{eria subclavia que pasan directamente a nivel posterlor por-
oncima y por debajo del nervio T1,6 apteriormtnte brio 1a vepd
uubclaviﬂ:ﬁuuden ger facilponte tomndos como bundap aberrantes -
apndnalas y divididas anten de que 1la verdadera nnturaleza sed -
identificada pudiendosd provocar un sanpgréde firterial bhruseo on
1a nrofundided de la heridn donde o1 contrel puede per dificil -
con peligro de lesionfr €l nervio Tl,arterid-o vona subclavia ,
en forpa considersble, Estos vasos nbherrantes doboerdn ser roco-
nocidos,pinzados,ligadon,y oecclonddos para eyitar el gnnprade
durante 1a diseccidn, Ei gonglio estrslinde de 1o codena nimpée
tica corre en el pioo de esta oarte de 1o horidn,uobfe'el cug -
1lo de 12 primora costills que ha eido roaocnﬂn,por_lo.que 0o -
deberd ovitar el pinzamiento del tejida profundo entre 1o Brie-

rin subelhvin y 0l nervio T1l,previniende asf el s{ndrome do Hogp

ner.

La hemostosin deberd ser completa antes del cierre,y 10 heoe

rida laveda on dos oenpiones con solucidn salina entéril pare -
1lavur lop cuerpoes extrafios incluyende glébulos de grasa.poivo -

ﬁe guante y bacteriap,dof como para checar 18 integrided de 1a
Plourda., Cucsndo no pon detectados defectons plqurnlea.lagprigera.
irrigaoién con solucién salina deberd ser ospirada pars retirar
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sepa subcuténeo pontoperatorio. na ver -iecondidu el hombro y
agpirado o1 exceso de solucidn,lz fageia subcutdnea de la oxila
es cerrads con una sutura absorbiblie, Los bordes de 1a piel -
gon aproximedes proferentemente con unt eutura subcuticular ab-
sorbible,

31 1a pleura es desgarrado,se debrs colocer un pequefio tubo
tordeico con sello de agun parn avocuar €1 airejy una vez que -
el paciente estd despierto en lamla de recuperacién y dosintu-
bado,deberd obtenerse una radlograffe sipple de tdrax para eviw
luar el posible neumotdrax y derrame pleural., 3i el térax estd
limpio,el tuko es rotirado en la saln de reacuperacidn. El retiro
tamprano del tube tordeico reduce el do'er,simplificn los cuidm
dos postoperatorios y reduce las potencinles complicaciones del
tubo,.

Tebla l,-Detalles esencieles de 1a reaseceidn de 1z contillas

l.~Incipién oxilnr tranaversa baja sobvre la torcera cop =
tilin,
2.-Elevacién gentil e intormitents del brazo,
3.=-3eparcdor de dngule recto para la expoaicidn.
4,-3eparacidn delAszculo eéscaleno anterior de 1a arterin
mubclavia,
S.=leseccidn extrapoeriontica de 18 primora costilla.
G.-Hufidn liso y corto de 1ln costills. (Pigura 5 ¥ 5)."
T.~Renpeccifn de todaa las bandas ~néanilan.
B.-Acortamiento de los misculos esealenos anterior ¥ me -
Gdo.
" 9,-Hemostdsia completa.
.10,-Doble irrigacién con solucién salina estéril.
11.-Una convalegéncin quieta del hoatro por 8 seminas,
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Pigura 5
Observene ¢l loche de 1la primers costilla
toricica resccada.

. Pipgura 6 : -
acercanmiento de la fotegrafia untcrior.
Veano e1 mwlién coterior de la primera -
coatilla resecadi.
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Cuidadon postoperatorios.-tn el postoneratoric sole se re -
» quieren cuidados pulmonares de rutina,an2lpéoicor ¥ posiblenen-—
te relnjantes musculares, Al paciente se le permite levanturse
eon ayuds desde el primer dfa,baflarse vl 20 § 3 dfn,si gse en-~
cuentrd sin fichre despubs de 24 hra y con wn2 rodiografia tord
cict potinfactorla,se egreserd nl o 4 4o diz del hospitnl.

S0 debrd mintener el hombro quioto ein ronlizar fuerza o mg
vimiontos poco frecuenten por un mes. En los vwrimeron dins del
postoperatorio,elevard o1 brazo lentanmento doa veeesn al dfa,con
ayuda de la mine opueste,pars provenir la rigides de 12 articu=-
lapidn del hogbroipero lo terapin vigorooa solo se permitird -
haatn 1o octavn semni, Eata "Convaledgencir Quietn’ reduce el ~
dolor,el enpnsme muscular,le medicneidn,la ronceidn inflamato -
ria y la posibilidad de tejido cicatrizal,
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RECULtLICIA.

La deseconpresidn quirurgica de lug tatructuras neurovasculi -
res en 1a aalida tordcica por resceeeidn de 1n primera costilla o
ha probado aer ¢l tratamiento mis efectivo paru un afndrome de «
nalida tordcicn severo, 5i los nicientes son seleccionndos cuida
donamente,el indice de fxito en del 85 n 904, Denouén de 1la mejo
rin inicial,un vaciente ocasionnlmente puede denarrollar dolor -
en vl cuello,hoxbro,y brazo,con entuzmeclmicnto,hormigueo y debi-
1idad de la eana. ’

Lo primera connidoracidn,deberd ser un sfndrome del tinel -

carpiano,nue puedn habor pasado desapercibide preoperatoriamento,
Por razones desconocidas,lon sindromen de snlida tordcica y del
tdnel, carpal tienen una tendencia a coexistir en algunos pacienw
tea,unl ¢ bilateralacnte,aimultaneamente o en forma sucesiva,

51 el pacionte tienc gintomas de nouropatia del nervio medin
no,30lo tres prucbno clinicas simplen son necoesurias para confir
mar 4l diagadstico del aindromo del tinel carpilancslLa pruocha do
percusidn en la nufleca; la pruecba de flexién de la mufleca duran-
te 60 sogundonj y 12 prucha de la fuorza muscular tenar. Si nlgu
na do éatas eg anormal en progsencia de neuropatfa del mediano,el
diagnésctico do aindrome del tdnel carpinno pueds sar establoel -
do,

i ol sindrome del tunel carpianc es exclufdo,la causs mis =
proboble de los sfntoris que recurren despuds de la mejoria ini-
cinl seguida de 1o regeccidn de la primera costilla,ea ¢l atrapn
miento por o} tejido‘cicatrizul de varios sogmentos del plexo -
braquial,

Se han identificado dos tipos, de recurrencieos,afectande los
nervioce superiores del plexonbraquiathB.cs ¥y CT,y nfectando a =
los nervias inferdores, C8 y T1. {(tabla 1).
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Tabla l.~ Patrén de recurrescia éol sgindrome de salida tord-~
A . clieas )

Afectacién del plexo superior: )

l.-Adherencia dol misculo encolenc anterior gobro el plexo,
artoria subclavia,y fascia de Sibson. .

2.-Afecoldn a C€5,06, ¥y C7 norvios del plexe bragquial,
3.-Sintomns del nervic rodial o través del hochro y brazo.
4,-Agravade con 1lop movimionton e inglinacién de la cadoza,

Afectacidn del plexo inferior:

l.~Atrapamionto cicatricinl on le fascin de Sibsen sobre -

S apey pulmonar,

2.~Afoceidn de los nervios C8 y Tl y tronco inferiar del ~
plexa.

3J.,-3i{ntomns del norvio cubital desde la clavicula hamsta el
brazo y mono,

4,=Agravado con la extensidn y fuerza para 1evngtar ohin -~
too.

En 1a recurroneia dol tipo de) plexo superior,el minculo os-—
caleno anterior,el cusl es dividido durante 1la reseccidn de la -
pfimarn cbatilla y rotrafdo dentro del cuello por el retroceso -
muscular normal,tiene readherencian al arco de la arteria uﬁbch&

'via 0 fagcia de Siveon en la salida tordcica. La cara posterior .-
"de este misculo también puede edherirse a ln_superficia'anéeridr o
© de ioa norvion guperiores del plexo braquial por taJiGO'cicntri-

'snl. Aparentemente ostn fijaclén goneralmente no acurre deapuln '

de la raueccidn do la primera costilla, El reghnente muscular - . -

adherido solo a 1n porcifn superior de las vertehras cervicnlea.
- ¥ no pudiendose contraer con los movimientos del_cuello—y_nquro
despuéa de fue 1a incersién muscular es cortada.de la primera =



n o

Distribucidn
detl plexo su-
perior.

Distribucion
del plexo in-
ferior.

Figura 1
Distribucidn del Plexo en laRzcurrencia. .



costilla, Sin embuargo,las readhereancios del misculo inferiormen-—
te en la arteria subclavia,fasecls de 3iboon y ploxeo braquial,pue
de otra vez contraerse,estirando y presionznde otrn vez loo ner-
viaos superiores del plexo. Este %ipo de recurrencis iavelucrando
el misculo escalene anterior causn sintomas predomincntemente en
la distribucidéa de C5,06 y C7 oimtlar a unin hernia de disco al -
mismo nivel, T1 paciente s¢ quejz de dolor en la parte lateral y
posterior del cuollo,en el drea romboidea medial a la escdpuln,y
regién aupraescipular difundiendose hnsta ¢l dpice de) hombro, -
poreidn exterma del brazo,y hacla abajo en la poreidn lateral y
doraal deol antebrazo,mend y los dedos pulgor,indice y medio(figu
ra 1), Loa mfsculos corvicales fuertepente dolorosop pueden cou
sar dolor irradiado al ofdo,cara y mandfbula,y cefalen ipsilate.
ral pevera en la curs lateral y poaterior dol créneo. Los sinto~
oas oon agravados volteando o inclinande lo cabeza,y con la ele-
vacifn del-brazo.

L3 recwrrencia del ploxo inforior es causada por el atrapa -
mieato de la cicatriz de los norvioa 0B y Tl y el tronco infer -
isr 4ol plexo,los cunles son limitados por la fasgia de 3ibson -~

"mobre la c¢fipula del pwloén,y en el lecho en donde la primera cog
tille anterioraente ogtaba, El deslizamiento normal y elongacién
del tronco inferior requeride durante los movimientos del hombro,

ouello y brago es perdido,debido & la fijacién de este tronco en

1la superficie superior de 1la pared torfcico. Oomo el troneco in -
forior_aa_el ﬁnico segmento del plexc atrapado,los sintomas pro-
ducidos involueran 1a distribucién norviesas da CB-T1 a través -
46l nervio cubital en la extromidad superior. (figura 1). Las mo

lestian dei paciente,de doler por enoima ¥y por dnbnjo de 1a cla-"

vicula,y dolor y parestesiss desde la axila a través de la por -

cifn interma del btrazo,codo,y antebrazo,hasta el dedo anular y —
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mediguo, Inicialaente,ics efasomne son inteepitentes,pers grodu-~
alcente se vuelven zis persistentes, La neuropatin cubital pro -
greza,llevande A 1a debilidad del{brazo) antebrazo,mano y misou-
los intercvseos.la atrefia puede ocurrir,pero ecs poco frecuento .,
Finalmente,las tipos d¢ plexo auperior ¢ inferior de recurrencin
pueden coexistir con afntomas combinudos de ambos tipos {tabla
2).
Tabla 2,-Sintomas de¢ recurrencian del sfindreome do sulida tord
clens
1l.-Dolori
8) Leve,progresivumente empoora,
b} Intermitento,ae vuelve constante,
¢) Se incrementa con el movimiento o esfuer-
Z0e
2.~Pareatesinst
a) Entumocimiento,
b) Hormigueo,
c)Hipotermia,
d4) Hiperaensibilidad,
3.-Paresiags
n) Debilidnd,
b) Patiga,
o) Torpeza, .
'La naturaleza progresivo de la recurrencia de los aintomag -
probablemente tiene una causa dwali: Primero,el atrupamiento cica
trizal aparentemente se vuelve mén rigido asf como €1 aumento e
la fibroaia durante la £uué do- cicatrizecién postoperatoria, Se
gundo, la tolerancin de 1o blande del nervio a la fijacién dura
.ﬁhmentddﬂ a 1la pared tordocica disminuye,y el nervio se vuelve -
piogrsaivamanta mas sensitive.
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11 diagndstico de snindrome do szlida tordeica recurrente pun
do ser hecho polo por los antecedentes detallados,y el eranen {1
sico apropicdo. Los tiempes de conduccidn nerviosa,estudiog de =
electroniografin y arteriografia no son de beneficio para el mé-
dico y op caro y doleropo para el pacicnte. Los resultalos son -
generalacnte normales porque 1o involucracidn nerviosa no sufre
do defio axonal. kntoo gufren sole de estirdn intermitente pornque
¢std oxternaxmente fijado en unn loealicneidn anormil,asf la con-
ductividad eldctrica o través de lan fibras nerviosas estd intag
ta, Yacbién los radiografias son generalpento normales,asi como
und cicatriz es radioldcida, Ia {nica anormalidad que puede per-
dotectade por rayes ¥ oon un nuidn posterior lergo,de la primera
costilla que fud ipndecuadamente resocadn,u osificacidn dentro -
do un tojido cicatrizal denso en 6} leche de la precedente cooti
1lla corvical, Ambos de estos dutos radiolégicos son importuntes,
tunque no neccsarizmente diagnésticos de nindrome de palida tord

cica recurronte.

Bl examen fisico estd dirigido prizariamente o la situncidén

neurolégicn de ambas extremidades superiores,porqué ln cireculd -
cibn a través de 1a arteria y vona pubclavia estan intactas. En
la recurrencia del piexo superior,los datos pon mda impresionan-
tos en la distribucidn de leoa nervios C5,06 y CT,con gran sensi-
bilidad pobre el lado del cuollo aocbre el plexo braguial y el =
miaculs esealeno anterior. La prosién pobre esta drea causa do —

lor intolerable,y reproduce los aintomas en el hombro y brazo.la -

zano y el brazo estdn débiles,espocizlmente el biceps,triceps ¥y
misculos extensores de la mufieca,y la extremidad puede estar hi-

-~ pereatdsica en la porcidén externs del brazoc y antebrazo lateral,

(tablzs 3}.
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Tabla 3.-Pruebas clinicas para el diagndstico de reeurren -
cia del afndrome de sulidae tordcica. '
#feceién del plexo superiort
l.-Funtos dolorosocs sobro lon nervios 5,06 ¢n 1ln cara 18 -
teral del cuello.
2,~Ia presidn sobre lz cara latsral del cuello reproduce -
los sintomas,
1.~81 giro ¢ inclinacién de la cabeza hacia el lado opuoo-
to es doloroso. . .
4,~Dobilidad del biceps,tricops y wmisculos extensores de - i
1la mufleca,
5.~Hiporoatéaia en la distribuacidn del nervie radial,
Afeceidn del plexo inferiort
1,-Ia preaién dolorosa por encima de la clavicula,y gons -
ralmente reproduce los sfntomas,
2,~Sensibilidad a lo largo del nervio cubital desde la nx&'
1a hasta la poreidn interna dol codo,
3.-Debilidad de 1a fuorza de presidn de la mano,
4,~Dobilidsd de los mfaculos intoroseos,

SO P

S.~Horomigueo en la distribucidén del nervio cubital cuando-
el brazo es apretado, '
G.~Hipo e hipersensibilidad en ia distribucidn den nervio.

cubital. '

i
i
i

En 1a recurrencin del plexo inferior,los datos gonoralmento -
eatan limitados a la distribucidén del nervio cubital con hiposes-
tésia & hiperastésia cn 1a poreién-interna del antebrazo,y dedoa _ ,ili“:
meflique y anular, La debilidad de prosién,abduceifn,y adduceidn..
de loe dedos por ol misculo interoseo es muy;fracuonte.rﬁl.pa:;.'

ciente eatd considerablemente sennible justo por encica y qu-ig.' R

. bajo ds 1a olavigula,y 1a compreaidn del brazo puede gaumar hor-
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mizueo a través de la Jdistribuciln del nervio publtnl, or la fijs
vifn del troneo inforior del clexo en 13 cieatriz de 1t pared to-
rdcica.

linnnjo de 11 recurrencia.-&l tratomiento conmervudor pira la-
neuronati{n por atransmients Ael tejido cieatrisal ea infructuoso,
In mediecrcidn pare In relajacidn muncular,control del Jolor y del
suedo,sutden ser requeridos,pero eatos ofrecen 8olo unn mejorfa -
tepnoral y se vuelvon menes efectivos,mirntras gue los afntomis -
prozresan inexorablemente, La tarapia ffafien con ejoreicios,tracg
idn cervieal,ultrasdnide y magaje goneralmente Agravan los afinto-
maa. El calor y repogo de la extremidad pueden calmar las dreas ~
dolorocas y 1la ostimulacidn nervicaa transcutdnea puede ofrecor -
meJorfa nintomitiea parcial,asf{,como la probable medicacidn en -~
transitoria, Solo 1la liberacidén gquirurgica del 1{mite de los ner-
vices tiene una onortunidod de ofrecer mojorfa sostenidn,con 1a ~-
restauracidn de 1n funcidn normal y sensncidn do lan partes afec-
tadas.

Fara la recurrencia del ploxe superior,en el gue ¢l misculo -
escaleno anterior pe ha readheride inferformente & la faseia do -
Sinson,o sl arco de la arteéria subclaviajun aboxdaje supraclavicy
" lar puede ser necesario,como fué advocado por Sandres,Monsour,y -

Gerber. La rosponsabilidad del misewulo esealeno onterior pafa_ae-:
te tipo de recurrencin no pusde ger visualizado y tratado a tra -

vés de un abordaje mxilar o paraescdpular posterior coma_fﬁ& Pro-

puesto por Urachel y cols.
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PREVENCION DE LA RECUARENCIA,

Sobre todo,mfs importante que un dimgnéatico cuidadoso y co=
r}eccidn guirirgica de lop sintomas recurrenten,cs 1o preven =~
cifn de la recurvencin en el aitio primarioc .Hay varies medidss
de e¢spociel importancia que puoden minimisar la oportunided de
una fibrosis oxeaiva seguldn de la reseccidn transaxiler de la =
primera costilla,

Prinero,el periostic de¢ 1lan coatilla deberd ser rotirado con
el hueap para minimizar el nimera de célulam periostiales gque -~
permanecen en 8l leche de le primers coatilla, Bl periocetioc estd
forpads de fibrobldatos y ontechldston,ombos agresivos pare el -
tolido ecicatrienl, 51 la costilla es resscada subferiosticamente
el troneo inferior del plexo braguisl correrf dirsctamente & trg
véa del perlostic despude postoperatorinmente,y facilmente serd
atrapado on 12 cicitriz. Bl cirujlsno deberd evitar :réapaduraa fy
era del periocatio de lo costilla durante ls repoccifn de la prie
mera costilla,y deberd evar algunas fibras musculares unidog =
al huegoe al remover la primera costilla, Le reseccifn extraparig
gtica de 18 coatille puede provocar una alta incidencia de necmo
térox en el tranpoperatorio,camplicneidn que debe ser diamdésti-
cixda antes del clerre de la herida,y simplemente trateda con un
tubo tordeico,lo cunl 6 un peauefic pago,compar«le a le alta in-—
cldencia de atrepamiento del plexo por el tejido cleatrizal,

Segundo, el mufidn posterior de la primera costilla deberd mer
portado y regularizado completamente,. El procesgo tra.naverao.'r-l .
de 1la vertebra soatepiendo 18 primera coatilla posteriormente.Bl
muifién restante no debaré:exceder do L em del procoso trensverso,
de T1 medido por placAs postoperatorias, Fl payiostie del zuftdn
regidual es agresivo,y podria ;faé:l.lumte fijar al tronco infe = -
rior sobra le porcifn resecadn de 1s primera costilla,volviendo-



He en contacto con-el nervio,

Tercero,después de resccar la costilln,la retrnceidn final -
-de azbon misculos escslenvs anterior y nudio debordn ser nmacados
hncia abaje dentro del campe gquirirgice can un separador de dngy
lo recto y cortsdas tan alte como 1-2 oms,para minimizar la opor
tu.ni::‘.ud do nhe los bordes divididos de ¢-tos rmiseulos se readhi~
eran a las setructuras en la szlida y causon compresldn recurvep
to del plexo,

+ Cunrto,todes lss bandas fibromipculsree andmalas debherdn per
complotaxonte regecadag,

Quinteo,la hemostdaia completa deberd ser llavada a ¢abo np ~
tep dc coerrar pera evitar ol hematdma portapeyatorio,el cual po-
dr{a remolverge con fibrosgis,

Secxto,la herids oxilar debers ser irrigndn dos vaces con no -
lueifn grlina estéril antes de cerrar,no solo para probar un po-
givle corte a la ploura,sino quo también para ayudar a retirar -
- lan bactorian,cuor'eoa oxtradcs,ansi come nolve d¢ loo guantos, y

detrituu para minigizey la oportunidnd de infeccidn mntopuruto--

rin y fibrocis,

Finalmente, ﬁna convalesencia trangquils de 12 cinturn ancdpu-
iar par:\ dismdnuir & sole un neq al routneratur‘c.ﬂedc aignirg,
) ce.tivaneute reducir 1a formacidn de tojido eientrizsl durante 1a :

;fano de eicatrizacidn,deaméa de la roscccién de pricers costi ~
119. ‘de rutina, El covimiento ain reatriccidn.ejercicio ¥ fuerza-

-~ de-la ragién del hombro puedo ant{milar 1la rarmcién aaraaa yu="

‘na 1nﬂa.ms.e16n 4s bajo gvado,ln cusl nueda resolverae ‘con més 25
: broaia.de que ai el movimlunta del hombre y la fuerca nan evita—
doe, (‘rabla 1), :
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Tabln 1,-Pr:vencidén de 13 recurrencis,

4 l.-Hesoeceidn cxtraperiontica de la prinmera coantilla,
2.«ilegularizacidn muy corta del muldn regidual de 1a contilln,
JewReaeceidn de loo misculos escalenos anterdor y medie do un

minimo de 1 8 2 cng,
" §.-Hopeccidn de todan log bandag fibromunculhres andmnlan,
S.-Hepcotdoin completa ontes de corrar lo horida,
6.,~-Doble enjuague de 1a herida anteos del cilerre,
Te=l{nimo movimiento del hombra y de la fuerza por un meso.

Siguiendo loo principies deseritos,ln mejorin subatancial de -
log si{ntomas sovercs ¢ incapacltantes puede ger ofrecida para mu -
* chos paclenten,quienes deaarrollan sindroms de salida tordcica re-
currente deapudo de una doscompresidn neurovagcular inieinl. La cf
- rugfa es muy ofectiva para estoa pacientes,sin embargo,son técnida
mente procedimientos do alto riesgo. Deberdn ner realizados oolo

por cirujanos con una omplia experiencia en cirugfa de la salida

tordcicn y regidn del cuello,para disminufr 1o oportunidad de 1a

]

hemorragia que amenaze lo vida 6 una losidn inecapacitente de los
. neryioa del plexo braguinl, Aunque loa procodimientos deacritos -

ofpecén una‘mujorta importante,siempre 1a provongién es ol paso pa
ra una mejor ecuracidn, '
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DESCOMPAESION POSTZRIOR DE LA SMLIUL LOLACICA,.

Acoptando el concento de qua 12 desgomvresibn total wroduce
me joreo resultudos que 12 descompresidn parcinl,una feleccidn -
para o) acceso de 1a cogtilla dorsnl es muy immortante.

3e han empleado y revortrdo ehordnjes supra ¢ infraclnvicu-
larea,as{ como una comYinzeidn de azhas,

Dende 1965 Roon desarrolld una via tronsaxilar,

El abordaje posterior ha sido emnlende nor Johnson doade -~
1579, ¢en el tratamiento del sfndrome dc anlidn tordeica obteniep
de excelentes resultades. El panorasn repertndo cs excelonte,y-
6l acceao o3 seguro y muy disponible comr lo recomienda Ursehol,
ol abordaje posterior es 0l procedinmientoe de eleecidn part to =
das las reintervencionco de recurrencins pogtoperatorias,

Se¢ realiza unc pogueffa incisidn comp 1n toracotomfnm ponterg
lateral{figura 1),presorvando a los dos misculos y realivando -
depcompresidn total por reseceién de 1la pripera cestillsa omplea
ndo instrumentes disefiados espocialmente(figura 2). Estan modi-
ficaciones fueron intentadas para hacer ol abordanje posterior -
mds aceptoble-que la toracoplastin posterslnteral formal,

Una elininneidn totsl de 1o primera costilla dorsal con re-
seccidn del vientre del escoleno anterior,modio y posterior,con
eliminacién de la fascia de Sibson y reneccidn de bandas congd-
nitap ¥ ligamentos,sen todo lo- recomendado,.

Blipinande la costilla cervical y el misculo oncalens men-
or cuando estdn prosentes completan los aspectos esenciales de.
la operacién. . N

Bn este tipo de abordaje la mortalidad ep nula,la morbili-
dad eg mfnima,asf como las infecciones de la herida y la hemo-
rragia trasoperatorin,
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Figura
Mds pequeha que uno torccctomia
con scccidn parciol de solo los mds
culos romboideo mayor y el fatiss
mus dorsi,produce menor trauma y
D sin gicctar la  exposicldn.

Escdputa

~,

Clavfeula

-
~

1a.costilla ™.

. Figura2

Orientacién de las estructuras por descomprosisn.
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Ventajas de 1la via posterior:

1,-Excelente exnposicidn,mejor que ofras rutaa,

2,-Ng ae produce retraccidn del plexs braguial o vasgos,

3,-logalizacidn anatémica pegura de loa vanor y nervios du
rante la descompresidn,

4,=No pon necesarion los relajantes bugewlares,o asisten -
ton experimentsdos,

5.,=Inpigidn nls pequefia quo le toracoplantia,

B,~Accens visupl & la primera costilla,nnomAal{ns adquiri -
dng ¥ congénitas, J

T.-Exponicidén ideal en operaciones por rocurrencin,

8.-msno} morbilidad.No mortalidad o neuritis postoporate -

ria,




CIAVGIA EQl BL SINDRONE DE SALIDA TORACICA

Se estudiaron en el HG del i del X.X.3.5 30 paclentes con
ofindrome de anlida tordcica,de 1978 a 1984} con un rango de ed-
ad que. comprendis de loa 22 2 los 46 aflom, 29 pacientoa fueron
‘del sexo femeninoe y L del sexc masculino,
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Lop daton clinicos fuercon en todos Los cacos da moderadon
o maveéros y sin resnuesta £l manejo conservador provio.
Las manifestaciones clinicno ze presentaron on la formz =
siguientol
l.-Artorietlez en 3 pacientes,
2.-Voenonas en 6 pncientes,
3J.-Hauroldégices en 9 naclentea.
d4.~Lng manifestnciones mixtos, tnnto orteriales como

venosas y neuroldpican on 16 pacienten,

Loa cambios arterinles fuerom los siguientest
a) Anourisma de 1la artorin subelavis en un caso,
b) Trombosis subclavia con progrtsién diotsl a 1a -
arterin axilar en 1 cuso.
c) Compresidn intermitente de 1a arterin auhclavia
en 1 chsno,.

Dentro de las manifestaciones venoens oo ordoentd trombo
sis subeclavio axilor on 2 paclientes,les cuales requirieron -
rds tarde de reseccifn de primera costilla y liberacidn de =
bandas fidbromusculeres, Otras manifestaciones venooas se pro
sentaron on 4 picientes(dilataciones venosas y cianonis de —
antebrazo ¥ mane).

las manifestacionés neuroléglces fueron las sipuientest

o} Debilidad muscular, ' '
b) Pesantez,
c}Parestedina,

d) Adormecimiento y hormiguto,
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. Eetu@ios radiolégicos simnles,-En todos los pacientes ge =
, realizaron radiograffias simples tanto Ce ¢olumna cervical,como
de tdrax y hombrojencéntrandese los slguientes hallazgont
l.-Contilla cervical en 9 pacientesn,
2.=Hoga-npofinis tranaversn de CT en 3 paclentes,
l.-Anormnlidades ds 1a primera costilla en 10 casos,
4,~Tumores de primera costille-ningunc-.
S5.~-Practura de primera copntille-ningunc-,
€,~Callonidnden patoldgicas ds la claviculAa-ninguna-,

Satudios englogrdficesnt

&) Arteriograf{a.-Esta me eojeeuté en B pacientes,encontrap,
done anormalidades en sclo 3 camos{uno con estenosis intermiten
.te,un aneurisma subeclavio y una oclusidn de la arteria aubela -
via), En un paciente se remlied aprteriograffa braquinl encon =
trandose embolizacidn 8 nivel de las arterins digitnles por el
aneuriami. 4 arteriografiam fueron completamente normales, To -
das fueron ejecutadas con téenieca de Seldinger j ror via femo -
ral,asf{ como en posiclones provocondas,

_b) Plevagraffa,=3olo sc lleyd & cAbho on 2 nacientes y am-
bos con dingméatico- de tromboein venooa de esfuerzo,la cual fuf
corroboradd por dicho #studic. A los restontes 4 pacientes,no =
se las efectud el ostudio,a pesnr de presontor mﬂﬁifeatucionas '
¢lfnicas de origen venoso,
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RIALIZADOS:

l.-Reseccidn do primera costilla con técnic2 de Hocs en 12
pacientes; practicandosele & une de elloa trombeetomin
spbhelavio-axilar ror troabosis.

2.-Regaecidn de primora coatilla por vir mubclaviculnr ep =
& vacientes.

3.~Reseceidn do costilla cervictl on 9 paciontes.

4,=Emcalenectonin y resecoién de bandas fibromusculnres en
sole 3 casos. Uno de eatos picientom requirid de un in~
Jerto pintétice por resoccidn de aneurisma de 12 arte -
ria subclavia,

5.~-Hubo unt rooperacidn en un pacionte & cuiotn de vrimorm
intonoién se le practicd reseccidn de costilla cervienl
persintiendo con 1a sintomatologin en o)l poatoperatoric
requeriends rde tardo reseccidn transavilar de 1» mrimp
o costillR con liboracidn completa de la salidn,

En todos lon chses de reseccidn de pri~anra costilla,eq
t0 oe 1levd & cabo en forma extraperiostica,
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COFPLICACIONS] POSTO™~ATORIASS

E) neumotdrnr ne prenont§ en 1 casos,niendo detectndo en el
poataoneratorin en 1n saln de recupericidn,renuiviendo de un -
tubo tordcico y sello de mpur,

de prenpentd una puaremio y en 4 casos parontesics,nrobable-
mentée por compresidn del plexo briagquial durfnte el trannopord-
toriosmejorando dicha sintomatolopgf{a en el transeurno do 4 a 6

aenmanano,

No hubo complicacionan vagsculnren ni hemorragies trons ni

pontoparatorins,

Lan complicaciones tardfas ne se hAn prenentedo hasta 1o ~
fecha como lo serfan 1la nnentemtenia en el trayccto del norvio
broguinl subcutdneo o dificultad funcionnl,y/o utrapimiento -=
neurovasculer poer tejido cicatrizanl.

RESULTADOS.~ Batoo los hemos considerade como excolentes -
en 21 cason} buenon en 6; regulares en 24 malos en .}, Depen -
diendo del eatado funcional actual de la extremidad,




CORULUS IO,

_1.-Ln resgaecidn de 1y opimern contilln con la téenien de -
Roos a2z un eperncidn neasrjno churs mortilidndinlpunna -~
connlicncionenibija morbilidad,y unn rortn estnnecia en ol
hosnitul. _

2,-In rencécién de 1n primera ¢ontillna dn buenos renultndosn,
Algunoa pnclicnten estan dispuestop n ir a una acgunda -
operacidn en el lado opuesto mfis turde, No coprora ol pn-
ciento.

© 3.,-Ia oporacisn no deberd ner proctiendna en paciontes quo -
tienen lan sipfuienten enfermedadens

a) Rayntud.
b} Trastornos vasomotores.
¢) Antecedentes paiquidtricen.

- 4.-Loa ni{ndromen do salida tordcich son frecucntomente encop
trﬂQOu despufs de un troumt.3i Aon operndos,los resultn -
dos no son exitogos cniPolitraumntismos y ainistronia?

5,~€1 necesario busear sistemiticamente '"bandas mizculo~aps
neuroticas, poroue pueden ogurrir mia frecuentemente de lo
que creomos. Fopsar de oste wodo,despubns de retirar 12 =
‘goatilla,uno puede metliculocamente dimecar 18 nrteria-y -
la raiz nerviosa €8-T]l. Todas las baondas fibromunculnres
anormalos que lea cruzan dcberdn ser gortadas,

6.-bn cago de malos resultados por recafdas,uns nueva arteri

ografin puedo ger renlizads. La segunda operacién deverd’
. ser hecha por abordaje subclavicular o pesterior, los va~

sos y las rafces nervicaas deberdn bsr_diﬁecadaa‘y todas

las bandap encontradas cortadas hacla afuera,
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