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IUTRODUCCION 

Ln corn.preoi6n n ln fiBlidn del t6rnx e~ el precio nu~ el 

hombro ha tenido oue pngnr nl nnumir l~ po~icidn orectn.Al c~ ~ 

min~r con l~e cu'l.tro oxtremidndc~,los mieobroe nntorioren oe ~!. 

tiendan hncin ndelnnte y c6fnlicn~ento con ronpecto eJ. tronco. 

l::n nuentrn actual po9ici6n erectn,loo brn7.0~ cuclr:~m hacin 

ln zon'l. cnudal,pontoriorcr. y lnternlol\ con rc!!pccto· 11 ln cintu­

ra cocdTJ'~lnr. B!!tn po!!ici6n ontinnturnl trae co~o con~ocuencin 

el nlargnoionto dol plexo braquial y de loo vn~on nxilnrco,y 

comproeidn en nlgunoo individuot1 t1or la prirr.era contilln. 

Hn. nido bien ostablccidn ln noocincidn de ,,!ntorn.r:ut en lnD 

cxtremidndoa nu!Jerioroo,con cnr.:ibio!1 nnatdr:i.icon en luo cntructu­

rne de ln ea.lidn tordcicn. Sin embnreo,en la 6.1.tir.i.n ddcndn oc ·­

ha o.ceptndo el o!ndromo de onlidn tor~cico. cooo unn entidad 

clínica con principioo bien definido~ de trntamiento,n lo auo 

Rooo hn hecho· qui=d ln contribuci6n m~o i~portnnto • 

Loo mr.dioo 6ptir.ion clo dinr,nd~tico y trntamiento del e!ndro­

co de enlido. torácica ~on n{tn toma de pol~micn. h1. o!ndromo en 

eocncin ea ln compreni6n del plexo brnnuinl,por la ncci&n dr, -ti 

joro. de ln clnv!culn y ln primero coetilla y/o de bridnn fibro­

i::uecul~reo nn6malnn cong6nit~o. 

Muchoa po.cientoe con aindrocoo benignos reeponderdn n lo.a.­

medidne coneorvadorne,que coneioten en ejoroicioe pnrn mojornr 

la pootura y dar mayor fuerzo. a loo odoculon de ln cintura oe -

cnpulnr. Se dnn instruccionoa parn elevar y llovnr hacio. adolan 

to ar.iboo hombr,s;entn m'lniobr'.l obro l'.l r.nlidn torácicn. Dnbcrd 

evitnroc ln clovucidn de loe brn?.oo durnnto ol trabajo o ol eU.,!1 

Ro. El tratamiento quirdrcico eet~ indicad~ cunndo frRcnoan las 

medidne conaorvndorne para nliviar loo a!ntomn~ de dolor o parea 



teniao,incromcnto de lu p6rdidn de fucr7.a. de ln :funci6n de ln -

rrano,o cinto:nno vusculn.rcn. 

!le hnn deocri to y propucnn.do r.iuchon ne corco o quirt\rffiCOrl• lu 

renecci6n do ln clnvículn on f!dlo de inter6n hint6rico-.Ln oecn­

lenotomin,obvinmcnte,no en nceotndn,en viotn dü nuoetroo nctun­

loe concor>too del mccanim!!O r-or fJl cu'll oc produce ol oinc1rorac 

de onlidn torL1clca. 

Ln rcoccci6n de 1n primcrt~ contill~ hn nido nceptndn como' -

el elemonto eecncinl en el n.livio qu1..rúr13ico do "1:"tto aintlromo. 

Ln trrimern contilln puede !'lllr expuesta cmplenndo uno. do vn­

rino v!nn do ncccao:antcrior,fJOBterior,o- trnnotorticico·. ,\unr¡uo 

ee h~n empleado cndn uno do cotoo nbordujon,ln t6cnicn trnnn -

axilar tal como fuo dcocritn por Hooe,oa en nuoatra opinion·,ln 

v!n de clecci6n. 



El título de -Síndrome de ::!~lidu torá.cicn- f1,16 pril'l~rtHUnnte 

utilizndo por Pett en 1956,cuando d('ncribi6 un l'~crrnr.i:i. rle ej(·i: 

cic1.o-ternp6utico pur11 el dolor en lu cinturfl ünc<tpulnr. 

t.~~3 tar:le en 1958,Chn.!"'1.cri Hob ncroG6 n ésto naml1re 1'1 caunn. 

prittcio:i.l de lo~ z!.nto~mn ouc :.uedr!n ':Yintir en l:\ rcei6n dQl -

cuello y cintura IHJcapalur,notnndo lo. comproni6n. 

Poro -nor m6a de un nir,lo l'.\~ relnr:ioncn Qnt;rn f'ntructurn~ -

nnntdmic:in ilo la cinturn encap1.1.lnr y· ~íntor.1no n1Jurovrt!:\c:ulnroa -

en lo. cxtrcrnidnd oupcrtor fu!:'ron reconocido!'! y trnto.do!! rncdic9.­

rnento co:no lo rcl'\t~ Arlcon{nntf·riorr:1cnto,Coopr.r en llh.O,trnt~ -

!';{nto~inn tle co:::-,rc~i~n ~or C?~tillri r:r.rvicn.l). 

Sin cmb'.trgo,to':l6 lnrr.;o tie:.ipo -pr1rn enr:ontrn.r el C'Om\Úl tlono­

minador do ln v•1riod11d do riínto:r:n11 1y ln frn.gmf?ntnci6n dol pro -

blo1!11 dentro de 'llgunoo a!ndro:::icn diferenten ,oue llovnron n unn 

confu9ic'5n,quo dfl!1f\Íortun'1.drtmonto tuvo rcpcrcucionr.e flObre el 

dingn6rstico y =i:inejo tcro.~~utico. 

lao nno:J.'ll!nts élnntd:nicns do lnn eritructurn~ 0!1Cnn,o rlo tnj1 

doc b1ondoa, o.fil corno nl tcrncioneo con~6ni tn.n a ndquiridnn pua -

den aer fnctore(1 caurinloo de coi::prooi6n tlol pnquote neurovoecu­

lnr. 

Ln anlida tordcic~,!lin embnrgo,no ce una dron bien definida; 

esto incluyo a la vena y nrtorin oubclnvio. 11 el plexo brnquial. 

El. ploxo,nin cmb~rco,p~en por ln foea rQtroclnviculnr,dis 

tal por ol tri&ngulo 1.~teroac-'llnno;poro proximfll. n dste trián 

gulo,na o0 un.a ~nrto del contenido do ln ealid~ tordcic&.Tam 

bi~n ln venn oubc1nviQ,oe deovín de ln ruta,ln vena na cruza el 

tridn,gU].o- intere~ca.1.ono,~cro cruzn ln primera coat111a tordcicB 

anteriormente al criocu1o eocnleno nnterior. 

Todae _,etas deoviacionoo,quizdo,non la cnuna real de todas 
1as rallao en 1a idcntificacidn del ofensor do loo o!ndrome~ 



do atro.pnlltlecto,cn el cuello J en la cinturn ·eacnpulnr. 

El os trocha.miento del can11l corvico-iuil:ir· incll13"c todos loa 

diferentes aindromeo,ciuo pueden t.•xplic1ir loo ointom;.lo debidos o. 

coapreoi6n del ¡:1.JJxo brnquial,11n! co~o vcnu y nrterin aubclBViri. 

Puesto que 1na limitucionco dol concepto de cnfcrmodnd bien 

definida do lo. 11alidn torácica o entrudrL,nuizán puedn eur n¡iron­

der n entender con el mua compronnivo concepto- dul can'll corvico. 

axilar, porqu-o loo difurontuo y trJ1o o menen concoroitantoo aintorr.na 

do comprooi6n neurovaacular toman l.ugar en un aendoro que está -

lillli to.do por s. 

1.-Ln unión oatornoclnvicul.ar al lo.do medial. 

2.-La c'lavicula con 01 m6.ocuJ.o oubcla.vio 011 l:i pnrte a.nte--­

rior. 
).-La P\lJ1.ta. del triánrrulo dol coca.lcno con la. columna. cervi­

cal.¡ en ol lado doroomedinl,lu unión del hombro en el la.do la.to­

ral y ln primera cootilln dorenl con l~ fu~cin do Siboon on el -

p1oo de este ounul. 

Lao onueae do todon loo a!ndromco do ntrnpnmiento o comprc~­

eión en este ca.nnl pueden oor divididno en 2 grupoo prinoip:ileo, 

y amboo tienen un com-Gn denominador. ~l primer .gl"Upo coneiote de 

lno ootructurno que ocupan el eurucio,cotrcchnmitinto del cnna.l 

cervico-a.xilar; y el 2o erupo consisto en !nctoreo funcionnloo 

del oetrochamiento. &l eotrochtu1úento mecánico puede oor provoc2.,. 

do tanto por eotructurne oooao como por tcjidoa blandos. 

LA.s ZSTRUCTURAS OS~AS' 

Costilla corvical.-Lao coetillno cervicales fueron anterior­

mente reconocidas por Galeno y Veoo.lius 1 como lo refiere Adoon. 

Bl diagnóstico de eindromeo do cootil1a cervical fueron cla­

ramente definidoo por Wi1l.ebire en 1860 y en 1869 fueron Clas1f! 

cados por Oruber en cuatro grupoe,de acuerdo a 1o. eX.tennión·d.91 
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crocimicnto.Ll. o~tudio do Grubor fuú buaado oobre difloccionoo -

annt6:n1co.a. 

Lo. atonci6n do loa cirujtmoa a ~!ltn. a.ltcraci6n fuó 11tr11!du 

oopocialmonto dospudo de 1896,cun.ndo Conrnd Roontgcn dcucubri6 

loo rnyoo X. El ~ccund.o radiogrn:tll hecho, fu~ una angio~<l.f!a do 

m:>.no doopuéo do quo loo ¡:ri::ioros rnyo!l X fueron hechoo (\O lu m!l­

no do1 sr.nocntgcn.Con roopocto n c~toa dntoe,ln contillrl cervi­

cal ca a¡;nrontemunto ln Ul:ÍO viejo. for:n..'l ooon de catrcchllmiento -

en 01 cnnnl corvico-axilnr. 

Pantmdo el orificio intcrvcrtebrnl. el ploxo brnquirll cacuen­

trn el primer obntaculo 0000,on la cunl no incluyu uno. ¡iooibili­

dnd do comprosión,On~ccinlmcntc un loo co.uoo do fla¡,ondilooio cer, 

vico-torácicn. 

Pasando ul tridn;;ulo intcrcocal.eno y rcuniunliO la tu-teriB y 

la. vena axilur, os u2oro.brooo ci.uc cotuo troo uotructurno quo oon -

muy oensibluo, pu'lldan uncc.ntu..r un aüocu;.1.do eo¡¡acio r.n ente cn.Ml 

eotrocho,con roopccto n l.oo cambioo do la pootur'1 riuo tomnn lu­

gar en un momento dado durante l.na 24 hro del ll!n. 

Lo m:J.3 norprondentc oo fJ.UO una co:Jtillo. cervicnJ.,p:ioo o. tra­

vAo del m1omo trid.ng0lo y no oicmpre produzca ointomuo. Ln coa-­

tilla ccrvicul vur!a de forr.n y to.u1a.ilo.rucdon ocr ¡¡oriuotíao 1dclg~ 

daa,poco dooa.rrollo.tlno o complutnmcnte doonrr~llndno. 

Varino fa.eco do deonrrol.lo en unión a la primera cootilla 

puedo ser noto.do,cooo oon bandao fibroono o bnrrno cartilngino-­

ouo,y 61Jtaa pueden no eoto.r udhoridu.i1. 

Dependiendo oQbro todo del tnron~o y forma de la costilla CO!:, 

vicnl y la. nneulnción do J.o. ruaia neurovasculo.r pasando al trid.n­

gul.o. asco.1cno 1 eerá o no D!nrlroma de com.proaidn. La incidencia -

da cootillaa curvioo.l.ua ea de 0.5 o. l..O ~ do loa individuoa,T -­

loa ointomno ocurren on solo 10~ de nlgunoa individuoa,de nouer-

. do a Hill. 

3 



Lae coatillup carvicaloa pueden uxiatir bi1atvr~lx.~nto en e1 

50 ll 60J4 do loa cucoo,como ea narrado ¡.or R<:10Üti y Lord, Pueden 

uer de diferente formo. en el oiuco individuo y no aiempro la ooe 

grande da origen a 103 o!ntorav.o,cn envo de local1z~ci6n unilntc­

rnJ. de ion o!ntoma.o • 

.Aunrtuo wu1 cootilla ccrvicnl o ou continu.ncidn. i'ibroan ropr.2, 

efJntu. un cnpncio contir..•10 ocupa.do por ¡;roc:eDo3 en el trid.ngulo -

intorcacnlona en rompi.rac16n con individuoa norn:nlco,la.o quajua 

non amo dop~ndionttJa do lt\ uneultt<:i6n dt> lo.o eutru.cturuo, tu. c~­

ída del hombro niempre nccntua ln compr~a16n.do lun ontructu..raa. 

Primera. cootillu dorcnl.. .. -Otrua c::itructurru1 oacno q,u.o r1uodon 

inducir a c!ntot:.:1-o da comprcuidn neurovaucul.ur eo la primera CO!!_ 

tilln doronl.. .. 

Ha.van oncontr6, qu"<? lna anQmnl!an do la ¡irimo:ra cootillrt tor~ 

cien oon tan comunca como la cootilla ccrvioo.J.,pero nmbnn no 

oiempre reaultnn on a:tntoltl3o y do ncu.e:rdo n 'Nhito y coluborndo-­

roo,hcy una. extraordinariu oimilitud entre loo 11!ntom.:ia ¡iroduci ... 

don por eatno malfori;nciones. 

Otrao oatruct~rna oocna.-La.s protubern.ncino oeQan oobro la -

primera costilla torñcioa-cla.viculu bif1dn y claviculn p1nna-son 

posibles cnuona de comprcoi6t1 nourovunculnr d<: origen conglinito, 

eon descritae por Roonti y Lord. 
Un largo proceso trunaverno de C-7 pncde olvar e1 piso de1 -

eopacio entro ~l m~scuJ.o oucnleno,ploxo ~ arteria. 

Laa CClUano oacaa inducfdao por trnumutiomoa pnra loe a:!ndro­

mos de compr&sidn aon lno fructuruu de 1a clav!cula con enorme 

fonnacidn cnll.oaa o pooudaartroa1o. Si,!iembargo,la proaoncia do 

cost111n c&rviclll.. -nnomal!rus de coatil1a torácica - pQeden ~er 

un ~actor ~auanl do compresi&n nou.rovnscuJ.nr,no solo_hay-compG--· 

nonteq de aatroc~..amionto del cannl. eervico-axilnr. N1ng6n.meedn!: 



O:'l'lo simple p~r1f!e ln p.rerrot:rttiV'?I T\.'lrf.I. C>':!llicnr 111 flmpli.n vnria­

dnd do s!ntomao en ecton n!ndro~cn. 

Ha.lotr.id en unn ravini6n de 716 c.'ln&a de conti.llrt cervicnl 

puntU!lli~6 quc,el. 65.3~ de tí~ton caRoo ciotuviert>n nnocln<toa con 

oolo o!ntocw.a nt1Ul"oliSgicoa, 2~ •• f% tuvieron ct!nton'l!' ncuro•miH:::ulo. -

ros y 5.3 ~ tuvieron nolo oíntom~o vn~cul~r~n. Y pu~de o~r difi­

cil en nlGU-"\OD ca~on diferenciar ontre n!ntor.ino nnu"T'oldGiCon y -

Vt\!lC\Ú9.'t'On. 

LAS E~TílUCTtf.lAS DB TEJIDOS f.JLA!iDt'.S J 

~\ioculoo eoealenos.-~~tos y ln foro~ del triAngulo r.~c~leno 

juocnn un pnpcl mu:1 ioportnnte en ln hintoria dn loo nin~ro~on -

do compreai6n neurovnBculnr. En 1927 Adnon enrnti~6 ol po.pcl del 

~decUlo eacnleno nntorior en al Bíndrooe do cootillo. ccrvtcnl. -

Ad.son f'uó convencido,do outt lo. 1:1im?lo divinidn del. r.n1sculo· enen­

leno anterior d~bord majorn.r ln coQrroni6n nobro ln nrtnrin nub­

cla.via.. !16.n tn:rdc 1 cn 19~7 y 1951,61 m'ldi!ied aato conceptct den -

tro de uno. O?ini6n ncnou decisivn. 

Oehanor,Gagti y Do Dnke;¡ m"lnií'cotA.ron en 1.935 ol concepto· de 

que ol r.J11!3culo eacnleno nntorior puede ner nolo lm :tnctor cHuenl 

de. compreai6n neurovnscUJ.'lt",y Hní'fzingcr y Grnnt introdujll'rt>n en· 

1938 r.l t~rl?lino de " Sindror:if! df!l cacnl~no•r o "Síndrome da flítf'f"­

'tint,cr''. 

Lo.e nno~~líns cong~nitnn,nin embnrgo,on rel~r.idn a lne inna~ 

cionoo de 6etoo mdoculos dentro do la primere. costilln puoden· in 

ducir a eetrcch~mtcntos del tridngul.o del oncnlono,y denvincio -

nea en la. a.ngulnci6n do l.oe ct>mponentoe: neu:rova~cula'l"o~, ~onna.c· 

n travds del eanai ccrvico-nxilnr~ 

Puodon exiotir mdoculoo ncceeorioe como e1 eocQleno monOr y 

redea unornm.loa do ortorinn entro loo móoculoo esca1enoo,co~o 

Por ejenplo,n t~av4a de1 md.aculo escalono nnterior,oomo.fu6 repo~ 
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tado por Daaolor y Anoon. 

Ochsner,Telford 1 Mothcrohou.d, nogcro y Stnm.~era puotoron B­

tenci6n a.l pooiblo factor da cocproni6n,quc ¡;ucdc aor inducido -

por el milocUl.o ooca.lcno medio. 

KirgiD y Recd en 1948 ougirtoron '1uo,cl ostudo do contrncci-

6n_ del m6.ocuJ.o cacnluno modio ¡;uu1le oor Wl fnctor importunto en 

provocaci6n do aintomao de compreoi6n. 

B1 copaomo del cocnleno mr.dio o un poco !'recuente inlioculo º!L 

ci.U.eno medio lnreo, o U!IJ\ creo to. do bordes tendinoooo puedun pr2,. 

ducir oíntom;\o ncu.rolo'gicoe. L'l. nrS.ticulo cucul.eno munor oo originn 

del procooo trnnoverso do lu 6u o ?u vortobru ccrvicnl e inncr-­

tu.ndooo cobro lu pri~ero. contill~ entro nrtoria y plexo o p3rte 

dol. plexo puedo comprimir lo. arteria. contru el ooc11.1ono unttJrior 

y el plexo o una parto do coto contra el nn1sculo modio. 

Poro en 1945,'llhite,Poppol y Adn:nn,eotubl.ccicron rtuo lo. eocn-­

loncctomia. aoln no on un trnta.micnto efectivo do comprcoi6n nourp_· 

vnacula.r y ol informo dogr¡titico rco¡iocto u loo n6.oculoo ooca.lonou 

no dcbard.n. muntcncrou muy lurgoo. 

Bnndue !ibrooae.- f.n 1920 1 Lnw dcncribi6 otrao estructura.o do 

origen de tcjidoo blnndoo,r;uo hun tJotndo o.aocindno con oindromoe 

do comprtJoi6n neurovaoculu.r. LiGnmonton ndvcnticioo, conaidcradoo 

como dorivadoo rudimonturioo del inconotnnto m~oculo cncalcno m,2_ 

nor,corriendo por l.n pUllta del procODO tranovcroo do 0 .. 1 n ln 

primera costilla 6, n loo lieomcntoo alrededor do la nrticuln 

ci6n cootoclnvicula.r puede ¡iaoo.r ¡:.or detráa y- por abajo, do in r! 

ma neurovauculur y puede comprimir catoo estructuras contra el -

mdscUlo oacnleoo anterior. Eotos ligumontoa ndvcnticioo o bnndno 

fibroeno eatnn ta.mbidn aaociadns con la !aecin do Siboon. Elloe 

pueden reforzar la fnecin y !ijar ln cd¡n.tla pleural. n la entrada 

torácica. 
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J:!ri. 1Junm.,bay unu crrJcicntc concw·rencin del sínOromQ: dol tú­

nel curpnl. y c'1mprooidn ncurovuacular on el cuello '/ cintura ºt?. 

ca.pu.lar,tnnto a.a! como el dW~o por el 1'ia.tigazo•r. 

Ya.ctorcn n.to:roe:uclcro'ticoo r,ueden jue:ir un p:.ipul. en los o!n 

droc:es nntQrior;;Jcntc ttv.:ncionudoo 1 on ol aantido de l<l torotdn y 

uneu,lac16n,quc ::ion bien tolcrudoo por unn urtc:ria nano. y floxi­

ble,puedcn cnuanr trornbonia y tlci'io on una artoria,~ua tiene pe~ 

didn ou dtatcnnibil!dad nn o1 entado nrtoriocnclorotico. 

EL t:STílECHAtUEUTO PL'!H:IOHAL i 

:Sn 1939, Ulon ro¡;ortd don ca.ooa do anev.riam11 de ln. (~rtoria -

oubclnvia,uno con,cl otro gin conti1ln corvicul. 

En 19'13 Fnlconcr y Woddel dP.finicron c2te aÍndro:nc,introdu-­

ciendo el tdrmino de ''compronidn contocl.Hvículnr•' y puntua.lit:an­

do unn clnru diforuncin ontro eato oindrorao y el u!ndrome doi º!!. 

cPlcno. Ellos enfatizaron,qu& la ~ctitua ponturnl. do loo hombron 

·fueron CL\pncea do outroch.ul- ol 0011ac10 entre ln clarlculn y lD. -

primera costillu,oin hnbor tJVidoncin do nlrcun11 estructura ocu -

pante del espacio. 

Eotuo oboal"vacioc.os 11ovuron a ln conclunidn,do quo la. rama 

nourovaaculur deberá ccr comprimidn en el ospncio- coatoclnvicu-­

lnr. 

En 1945 Wright deacríbid ol ''o:!ndromo do hiporabducci6n" co­

rno poaible factor co.uoal. de compr&s16n nourovnoculnr como rooul. ... 

tndo do ln hipor~bduccidn de loB brnzoo. Más tardo on 1951 nu 0.2, 

loborndor nc~er clnramento pUntua.lizd lna diforencino ontre.vn.-­

rioo a!ndromco de com¡treaidn. qu~ rucron escritos en nruol tiom-­

po. No obutante,!ucron ~onvoncidoo da ouo loo sintomno atribui-­

blea a 4atoa diferentes Q!ndromon eon aimilnroe.Bl hecho de que 

con la maniobra de hipei·nbdueción el. 6)',C do los individuos norin2, 

loa el pllloo radial es obl1terndo,llogando a la concluoi6n,qu• -
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el rnoct1nior.t0 ontá bnoudo cobro cuJl deberá ocr conoidcrndo col!lo 

componento 03tructural nor:r.nl, ;¡ entoncco difc:re:ncinndo ln co!J­

tillo corvical y ol o!ndro!:'lrt dul eucalcno ,:?.ntt•rior. 

Puro ea too no deoo:::itr.iron nlc:-,1n~ dif11rencin en ul reuul tuda 

f1n1il dol ootruchamicnto d~l nn¡1ncio co!ltoclnvi.::ular par luo mi¿, 

niobruo do compr1~3i6n,hirH'rabducción o c-o'."ltncl;~viC"ulnr.Sin 01t.b'J.I: 

go ollao mcncionuron lu nnocinción do u1.1bon oínclromcn,cn cnso!l 

aoveroa. Euto hn Elido gcnurul::·,cntc nccptndo,r¡uc lt1D m..•1niobrao, 

do hiperabducc16n tl4'1to r1a! cot1.:i la m.l.niobrn d.e Adnon cubren ~ 

rcinlrncnto u cudn uno do lo::i tren outrochunicutoo dul co¡;ncio -

cootocloviculnr. 

l/lln dor Kun en 1973 cot:nbleci6 en unt1 rcvioi6n de 178 pacieu 

teo,quo ol nunca oboorv6 un~ diaocinción do la prueba do Adaon ~ 

lu maniobru de hiporabduccidn. 

En conclunidn podemoo docir,quo loo mocn.ninrnoo onpocificoa 

do compreoi6n cnuaadoo por oatructuraa ocup"t..~tca dol espacio o 

ootrochamionto funcionnl,puodc cvccnr a!ntor:i.-io oir.:itlnrno,reopcc­

to n loa doo fnctorco r¡uo 11r.01.1pu.i1nn n cndr1 uno. 

El amplio.espectro do m.anifoatucionca incluyo ojcmploo m6l.t! 

pleo do nintomaa mínimos nebro un !'in y mont.>nton de incn.paci tn-­

ci6n total. en el otro 1'ín.Por~uo ca frocucntcmcnte dificil iden­

tii'ica.r varioa a!ndromea; parece 11propiudo n{;l"UpJ.r n ostotJ bajo 

e1 tdrmino do "aindromo do compreaidn neurovnocUlo.r'' o ''sindroi:io 

do compreoi6n a la. anlida torácica~ como fuá nueurido por Rob Y' 

Standovon on 1958. 

La primorn costilla tordcica.-Drickner en 1927 rud 01 prime­

ro quien mrutii'eotd. ol hecho do quo una primera contilla torácica 

normal podría oer un factor cauaoJ. de la compreaidn del primer -

nervio torácico. 

Telford y Topford en 1937 m.o.nirootaron n 6otn coetilln como 
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un ogcntc ctiolét;ico do coi.nprC:Jidn dll la artcr~a n1.1bc1.o.vi11 y lo. 

caído. o bajada del hor:iOro clcbcrá prccipitnr oin.tom'lo de comprc­

oidn del nervio cubitl'.11. 1:."l prirr.i::ro,,1ui~a do e.cuerdo a ln lito­

rntura m$dicu.,rutir6 una pricrnra cantillo. nor:r.a1.,fu6 '"rnrcntc­

monto Thon'.lG L!?.!rp!l.1,usundo un aborll:ijo nuprncln.lll.Cu.lé'.r. Su p!l-­

ciontc aufri6 por un o!nJro:::.e do couttll~1 corvici1l. cu au~cncin 

do ln oiaJ!ll.. 

Sol.o paoo por paoo,ln concepción h·l ido crt)cicnrlo do ruo ln 

primera costillll torócicn. tanto cooo ol pino del cllnr•l cervico­

nxilo.r oon conoidcrndoa cooo el com\Úl denomln:l.dor do lu m!lyoria 

do los"o!ndromoo do comproni6n en la n·.11.idt1 tor6.cicfl.Removiondo 

~ata CO!ltil.l.u y ln cootillrt ccrvic:.i.l,cua11do esitd prcnentu,ao o­

lioin[I. lo. compreni6n en ruuchor1 c.rigoo. 

Claaott on 1962 r.l'."lnif'cnttS (IUO rctirrindo la primoru coatill.a 

torácicn producía mojor!u do ln compreui6n de la o.1.lida tord.ci­

cn. Fcro t'uó ltl brillnnt.c 1J.eu clul ur.Da"./id B .. ilooo riuion en. l.966 

uolS ol 11bord11jo tranonxilur parn l.o. reaocci6n du lo. prirc•n:a coa. 

tilla. El procudicn.cnto n.xilo.r 1la buen ucccao n varias catruct~ 

rna como con ln contil.ln corvic!l.l,primnra coatilla tordcic~,nr­

terin y vcnn oubelnvin,tnnto n9i como al tronco oimpdtico torá­

cico. 

Roaw:dendo,podei;wa dccir,~uc ln roaecc16n do ln primera cos 
tilla por el nbordnjo n.xilnr eo un procedimiento seguro y ouo -

puede retirar el com\1n denominador de ln oomprooi6n en el cano.i 

cervico-axilnr. 
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FACTO;tz...¡ l::TIOLO'JICO:.l. 

Loe eíntorr:_l.:\ y aignoo del oíndrome do nalidn· tor!S.cicn hnn ei 
do d~ocutidoe por vnrina década.o.El n{ndromo tiene nlgunoo nora -

breo diferentoo co~o aon,o!ndroreo do cootilln corvicnl,oíndroce 

dol eocnlono nnterior,e!ndrome cooto-clav!culnr y o!ndromo·do 

h:ipornbducci6n;dCpendicndo de cuflleo acnn laD cnu~no co·noidcrn -

dno de lno catructurno de ln anlidn tor&cicn. 

Anteriormente ao conaidcrobn que loo síntomna eran cnuandoe 

por comprooi6n de loo vaeoe oubclnvioo,pero donde 1966 eet4 gens 

ralmcnte nceptndo que la mnyorín do loo pacientes tienen e!nto ·­

mas debidoo n comprooi6n princi'9almonto del plexo brnquinl. 

La compreoi6n debida a unn cootilln cervical eopecinl,~Oodc 

que '9rimornmonte fu6 deocrita por Go.leno en el oiglo 2 DC., la 

primero. rooecoidn en un cnso do eindromo de enlidn tordcica tu6 
realizada por Cooto n principioo do 1862 .. (Pi«ttra l) .. 

En 1927 Adeon y Coff'eY', puntualizaron que lo. escnlonoctomia -

f'uorn el tratamiento do oloccidn pnrn dote e!ndrome,porque ol 

m&aculo oocnleno anterior juego. un- papel esencial on lo. compro 

eidn do las ramno nourovo.ecu1nrea.Eeto fud n'lin mde onfo.tizado 

por Ho.ffzinger y Grnnt en 19)8.. (Piguro. 2). 

En 194) Pnlconer y Wodde11,oncontrnron ev!denoin do uno. p~ -

eible compree16n entre la olavicuia y la primera cootillo..(Pigu­

r& 3). 

'll'right obsorv6 on 1945 un mecanismo de compresidn durante la 

hiperabducoidn,en la que ~elford y llotterahead en 1948 resumie 

ron que "lae cBueaa de preai6n sobre la.a ramas neurovascularea -

de la extremidad super.ior son miltipleo y variadas" .. (Figuro. 4 T 

5), 

En 1958 Rob y Standended,propuaieron qu• •l síndrome de aa -

lida torácica tendría que aer llamado aai,por todos eetoo a!n --
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M~scu\o 
cscolcno 
ont~rlor 

Cos ti \la cerv ica\ 

Fi~ura 2 
Escolencctomío con división de su inserción tendinoso paro 
\a descompresión de \a arteria subclavia y plexo braquial. 
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Plexo ?roquiol 

Hi:incro 

Músculo escaleno 
ontarior 

\ 
' Compresión 

Figuro 3 

' 
' Cloví¿ulo 

S!ndrome Cosloclovículor 
Compresión de lo or1orio subclavio y plexo braquial que 
ocurre muy trccuente1T1entc entr<? la clavícula y Lo 1o.cos-
1lllo 1orócico. 
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Clovlcuto 

Proce50 coracoldes 
i 
' 

V 

Finura 4 

Sindromo de Hiporobducción 
Anatomfo normal de lo arteria, vena axilar y plexo braquial. 



Proceso ,coracoides 

' ' 
' 
' 

Clavícula 

Figura 5 

Ploxo braquial 
' 

Músculo pectoral 
mt'nor 

.·~ : ·~~ 1 

', • ~{\ 1 

'·' ... ,.)\"' \:~.:\''-"~ 
\ -. -~ 

Cuando el brazo estd en hlperobdL.Jccldn Las estructuras -ncuro •. 
vasculares pueden ser comprimidas pof debajo-de to in_sarcidn. 
tendinoso del rn. pectoral menor sobre el procC?so corccoides. 
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dromeo. Y en 1966 noos introdujo l~ ro2ecci6n trnns3Xilar de In 

primera costilla como m~todo de elecci6n ~nra el tratamiento 

quirúrgico. 

Ea bien conocido que un paciente con costilla cervical pue -

do dosnrrollnr un síndrome de ealida,pero obviamente no todoo 

ellos tienen síntomas. Es tnmbidn muy ·claro que muchoa paciente& 

no tienen anomalía obvin,como lo es una cootilla cervical. Roe • 

doscrib16 que mu:hoe de ellos tienen bnndns fibromusculnres nnoJ:. 

maleo en la salida tordcicn. Evidentemente, esta no es ln únicn 

raz6n pnra ol desarrollo de loe síntomao.Otros !nctores etiol6 

gicos discutidos son e¡ hombro deecendido,la ocupacidn,trnUlllll, 

leoi6n por latigazo o una fractura de la clav!cula. 

Entre otros nutores,Clngett,Thomno y Solheim,manifeetaron 

que el oncurvnmiento del hombro,y el hombro deeoondido on muje -

ree de ln ednd media eon factores predieponentoe;mientrne que 

~oode y Taylor encontraron un nito rioego de1 efndromo do enlidn 

posterior a unn lesidn por latigazo, Una fractura de clavícula -

frecuentemente ee discute como cnuea poeible. Vnn VJ.ack1Cnmpbe11 

y Onngahllr1 s1n ombnrgo,cndn un~ report6 un cnoo donde una clnv!­

culn frncturnda produjo un síndrome de enlidn tordcicn. 
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DIAGNOS~ICO 

La capa.cidad do hacer un diaen6otico npropindo en un pacicn­

to' quo ea aoapochoao de tener un o!ndromo do salida torácica de­

pendo mu.cho de lB· experiencia pornonal dol m6dico con enta enf'er 

mednd.El problema pr1ncip3l ea el hecho do que loa mocnniscoa -­

!ieiopatologicoe que llevan a la im~sen clínica aon nl'in. obscuroo. 

Adem4o,no hay examen clínico dioponiblo que non lleve en una ÍO!,. 

:na eiroplicta hacia el d1aan.6etico. A continuación presento la -­

iinagen genorul de un paciente quien probnblcmonto curro do TOS. 

Un hombre o una mujer entro la 2a 6 5a dócada do la Vidn 1 ~ue 

80 queja do dolor intermitente en la cabezn,cuollo y hombro 1con 

irrndiaoidn do plU"eeteaiuo y entumecimiento hasta la punta do -­

loa dodoo.~etas manifoetacionee ee incromonto.n con ciertas act~­

vidndoe do loo brazoo 11ll.lllormente oobro 1a cnbeza,y doenparocen: -

con 01 repooo.Pnrn describir la ia:.tlgon clinica oc precioo oca:a-­

lar las quojao máa comunes y dntoo clin1coe con ootos pacientoo. 

OIN~OUASI 

lo-NEIJROLOGICOS 
A.-Somáticon 

l.-Dolor en el hombro y brazo,oopecinlmento en la n°"" 

cho y doepu6a de lovo.ntar nlgo posa~o. 

2.-En~umeoimiento y hormigueo de la mano 1 antebrazo, 

eopecisl.mente con la elevacidn. 

3.-Debilidad para sujetar ob,otos. 

4,-Ateotacidn de loo moVimientoa tinos. 

5,-Atro!ia muscular. 

B • ..Simp4t1coa 

1.-ftipereateaia,ocaaionnlmonte en la dietribucidn. de 

C8-f l • 
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A.-Arterinl.oo 

l.-Hipotcrmia de lno manos. 

2.-sonoibilidnd nl frío. 

).-Palidez do loe dedoo. 

4.-Colornci6n rojo-nzuloon. 

s.-.rc1audic11ci6n'' en n:.:lno y antebrazo. 

n.-vonoooo 

1.-Edol:lll y rigider. do loo dodoe. 

2.-Ingurgitacidri venosa. 

).-Colorncidn purpura de 1a mano. 

4.-Trombof'lebitio oubclavio-axila.r. 

III.-HSUBOVASCULAilES 

A.-Varino combina.cionoo do loo antcrioreo. 

CLASIPIO.\ClOU DE LOS SIGUOS i 

I.-NEUROI.OGICOS 

A.-Sonaorialoe 

1.-s!ntomo.o repro¿uciblea en nbduoc16n a loe 90° 

2.-Hipo. o hiperootoeia cubitoJ. 

B.-Uotores,debilidad muocular. 

C.-Troficoo,atrofin muocular. 

D.-aeflojoo diemi.nu!doo. 

u;-VASCULARES 

A.-Disminucidn o ausencia del pul.oc on abd.uccidn, 

B.-Caida do la prooidn onnauinea en 15 o m4a mmHg en la -. 

nbduccidn a loo 90° 

c,-Soplo en la arteria eubclo.vta. 

D.-Pa1idez con la elevncidn. 

B.-Patiga temprlll\!l con loa brazos elevados •n ejorciaio •. 
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P.-Cwnbioo tr6ficoo do lon dedos con fcn6~cno de Rnynn­

ud, 

G.-'I'roo.boais de ln arteri.:i. nubclnvin,con embolia diata.l. 

a l.n extremidad. 

III • -11 EURO V.\SCULAI!.ES 

A.-varins coo.binucionca do los dntoo nntcriorea. 

Gl dolor eotd ~rincipal~onto locnli~ndo nl cuello y hombreo con 

irrudiucidn u la caboza,parod tor.icica,dorno y brazo(cxtromidn.d 

ouporior).Laa pareateoina eon principal.monto oobrc el ludo paJ.-­

mar do ln punta do los dodoo y en el G~ de loa cnoon locnlizado 

en el la.do cubital do ln u.ano. 

Ea muy importnnto conocer que movimiento en po.rticulnr,acti­

Vidnd,lnbor,o condición, 01 paciente oxpori~o~tn un incremento -

en ouo nuojns. Eo bueno conocer laa rolacionon entro una comprc­

oi6n do la salida torácica y ln ojocucidn del trabajo por encimo. 

de la cnbozn como lo es ln liopiozn do vontanas,pintnr ol tocho, 

o en trabajos on gonornl coco cnrpintor!n,olectricidnd,pinturn,­

etc. 

Jtuchoo do loo pncientoe tienen probloman en 01 ou.Ho,eapcci~ 

monte sobro ol lado aroctndo,llonoo bidn conocidoo eon loo probl! 

mno con 01 manojo do un nutomdvil,trnbajnndo ntráo do unn m.1.rui­

no. de cootura o do oacribir;on eotoo trabajos loo brazos ooc ex­

tnndidoo ha.oin afuera con una olevaci6n de corca de 900 con ol -

hombro. 

Sobre el examen fieico,ln atencidn deberá sor puoota en 100 

oignoe do distrofia o atrofia muscular en lao manoe,o eignoe de 

diotenei6n venosa eobre ol hombro y pared torácica. 

En la palpación la ntencidn será enfatizQdn para diferenciar 

el tono mueculnr entro el lado sano y el lado doloroeo.Subaecuen 
tomento las pl'Uobao do examinncidn para. establecer lo-o puntos de 

" 
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md.xiDlll acnaibilidud.:c:n· el p..1ciento con un T.0.3,la dietribucidn 

do Gotoo puntos doloroaon se encuontrun aolo en ol. trayecto del. 

ploxo cervico-bra~uial,por ojemplo,ol plexo euprnclav!cular,el­

norvio pectoral,loa ncrvioo uupra o in.frn ;acdpu1ar y lao term! 

naciones norviooao on brazo y mano • 

.El pr6Ai:o paco en la oxuoinncidn clínicn con:listcn en lna­

pruobas do cocpreoi~n e~pcc!ticn y ln valoración de ln propia.­

funcidn do lne articulaciones ~uo son involucradas on ol movi-­

miento norCil!ll del cuollo,hombro y brnzo.L~s prueb~s do compre-­

oidn , previ~monto todno han eido materia de nmplin diecusidn.­

L::ia mde bien conocidno oon la '''lll'Ul.iobrn do Adaon''• ln ''actitud 

cilitar11 ,1n ''exo-rot:icidn-abduccidn a 90º(90 A..f..'R) y l'l. pruoba de 

•'hipora.bduccidn''. 

El propóaito do todas oatna pruobne ea obtener un ntrapamiou 

to do la ramn nourovaacular entro el cuello y 01.hombro,y hacieu 

dolos oo ro producen loo o-Cr..tomaa proviamonto mencionados. 

Por varias razonoo,ln prueba do oxo-rotacidn-abducoión a 90° 

oe la mis confiable.Una segunda elección ea la actitud militnr.­

Ln m:uiiobra de Adoon os solo do intorda histórico. 

Al realizar las pruebae,la atención deberd ser fijada oob~o 

loo aignoo do comprooión vaoculnr1 como ln diotonción de laa ve-­

na.o sobro ol hombro 1un ooplo oistdlico por dob~jo de la claviou­

la,obliteracidn del puloo radial y palidez de loo dedos. 

Do mucho mayor ioportancia 1 sin ombnrgo,aon loo signos de coa 

presión nourologica MUO on muchoo casoo apnrecon deepuds do 15 ª. 
30 segundos.Si ol hor::iigueo en la VJ.nta do los dedoo,el dolor en 

el cuello y hombro y el entumecimiento,eonaacidn de caneanoio -• 

aparece en loa musculas del brazo 1 entonces hay .\Ulll. fuerte eo~po- · 

chn. para ol diagndotico de un t.o.s. 

20 



2RU:.13AS CO!!?Ll:;iiliNTi1.ii.IAS. 

El propósito de lna prueban c:ir.iplcmcnturiri.!l en el. p<1cicnte ... 

con oospochn do un aindromo de anlida tordcicn on doblo.En pr1-­

mer lugar,GGtao pueden lanzar luz oobro luo C3UO~D posibles de -

la comproo16n,m.ootrnndo una nnomulin un3t6micn(cootilln corvicnl 

fractur:io untiguao,otc). En 13cc;undo l.ur;ar ootno diforcntoo cla­

ooo do pruobao Di't'vcn iu.ra. encontrar otrno cuunns por ointomno 

oimilnres,cn otras p11lnbrno,ayudo.n nl. dia¡;n.6otico diforencial.. 

A continuación oo mucoiran lno pruebas pooibl.oo,quo connio-­

ten en rayos X,pruebao vnocularoo oopoc!ticns y examenoe nourOl-­

ld'gicoo. 

Pruebas complomentarinol 

Rayan X 

Vnecul.llr 

Neurológico. 

DIAGNOSUCO DIPEl!EllCIAL. 

Vortobrno cervicn1os. 

T6rax. 
Hombreo. 

l'l.otiomografia. 

Sonido Doppler 

Angiograr!a 

Estudios do conduccidn n~rviosn. 

B1octromiografia (B.M.G). 
Jlielograf!a 

La dltima soccidn do oote enigma,oe la nocoaidnd do deecar-­

tar otras afecciones que pueden producir síntomas eimilaree como 

el eindrome de salida tor4cica. Eeto puedo sor facilmente mal ~!! 

terprotado por otros diagndsticos. La neuropat!a cervicai proau-. 
ce doler 11ue se irradia eolo en ol pl.exo branuial. y lado· homo1a-
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toral de lo. cnbc:.1. • .L::ota. clt'.nc de dolor oo tnobién doocrito en ol 

T.0.5 eapocialmonte en el dorso y la.do de ln cabeza.. Un hombro -

, doloroso es n:áo frecuontcccnto ocnsionndo por ntoccionco de ln -

cápeul.a del hombro y dol manguito rota.dar.El. T.O.S puedo llevar 

a un hombro muy doloroso y croer que un "'hombro congelado'' so­

oundo.rio1quo pueda reoultar por oote.(Bodeobtol, 1974). 

Un problomn bien conocido ea el dolor rorerido por cnf'orme-­

dad abdoininal u drganou tordcicoa.Por otro lndo,ol T.O.S ca cn~e 

do producir e!nto!Illla nic:dlnrea conooidna como ''poeudo angina poE_ 

torio". 

Otro de loe diagndeticoa dif~rencialoo oa el pseudo codo del 

tenista ~ue eo c~uoado por l~o terminncioneo norvioeae dolorosas 

del nervio cutáneo antebra··uia.l l~tornl.En l.n palpacidn eato PU!l 

to dolorooo eat4 generalmente oituado junto d1etal al epicondilo 

lateral. 

A continu.aci6n prcocnto una. liota. de dia.gndoticoo di:fcronci!!., 

loe a conoidurarL 

l.- S!ndromo del tunol carpal.. 

2,-Neuropatin dol nervio cubital, 

),•Espondilolioie cervical. 

4.-Diaco cerVicnl. 

5.-Buroitio, 

6.-fendonitio, 

7.-Artritia del hombro o muñeca. 

a.-Jliooitia,minl.giae. 

9.-Leaidn al plexo braquial. 

10.-Carcino[D.Á metáetaoico. 

11.-Angina de pecho. 

12.-Pendmeno de Raynnud, 

13.-Sindrome de árco aórtico. 
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l.4 .-Estados funcion:.ilu!l. 

15.-Problemo.o rnédico-lccaleo. 

16.-Pseudomigrnfla.. 

11.-Pooudo codo del tr.niata.. 

1B.-Enfermed11d torácica.. 

El problema c&o intrig~nto en el diagnóstico eo la in!"luon­

cia do l.n mento sobre la. eravodud do los e!ntoono.Antoriormente 

loo rooul.tadoa dooil~ionantoo del tratwnionto fueron porque oo 

realizó un ma.J. juicio del estado paicol.ogico del. pacientu. 

La experiencia reciento con problemao oil4ila.roe en el trata 

te.miento quirurgico do pucientoa con dolor dorsal. bu.jo,mootr6 a 

trav6z de un estudio proopcctivo que hubo una relaci6n pooitivn 

entro ciertoo datos psicologicoe y el. resultado do ln operación 

(Oootda.m,1982). 

Los factores mde importanteo do esto aspecto oon loo oigui­

entoo• 

a)E'l. balance entre fuerza mental y tenoi6n montal. 

b)Lao conaecuoncioe poicoaociuloo dul dolor on 01 comport!!,. 

miento, del p1.1c1ontc. 

o )Mloe i\o detoa pacientes se cubren con ''mtü.a euorto". 

d)Como reacciona el pnc1ento sobro el tratamiento conserva­

dor previo. 

e)Un o.n4l.io1o genoru.l de la pereonal1dad 1 en la que fn.otoree 

do eu.f'ic1oncia oocial 1 rigidez y amor propiD son inl.uí-­

doe. 
f)Un corto examen sobra la inteligencia. 

Tomruido ~untoe,la capacidad del paciente para hacer frente -

al. dolor,eu eetabilidad,y eu reaccidn. hacia la inal,a euorte 1debe~ 

ron ser proptloetoa on contra do loo resultados de la operacidn. 
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• Solo n trt.\véi. de l.u. combinuc16n. de in!'ormaci6n aubjotivn. y -

pruebas m.io o mcnoa conf'iabloa el diacn6atico tontnivo deberá -­

eer roali~ado. Ln pregun.ta,¿Qu6 caus11 l.oa u!nto:nns en el oindro­

me do sal.ida toráoicu.? .Hiat6ricnmcnte ae ha con!lidcrttdo nuo l.oa 

ointom.~s son do origen vaoculnr.Sin emburgo,hoy en d{a,crco1110o -

que os 1a co~preoi6n do la~ raena norviosaa lo que cnuaa el. do--

1.or. Sobro !undnmcntoo !isiolÓgicoo eo probable ouo una compro-­

oidn directa o intermitente do lo.e ramno norviosno en el. pl·exo -

cnusttrd loo sintomria;el dBRo es causado por una 1ntorrupci6n.dol. 

aporto vu.acu1nr intrinaoc~ del. nervi~(wartonberg,1944;Dioaiond -

1961). El. o.porto vascul.a.r del plexo braquial. 011 l.o. eEtlioa tord­

cica es principalmente dopondicnto do loo va.ooe intr1naocoo y on 

menor proporción. en el aporto rogionDl..(Gowizo y colo. 196i). 
Sobro ootao bnaes uno puedo oxpiicar ol bocho de que no hny 

rolaci6n entro la comproo16n do lQ arteria subclavia 1 la ox10~ 

tonc111 de un. e!ndromo de compros16n. 

En 111 e1gu.1entoo f'igurno, cuatro ei tuacionco difcrentco .do lo. 

arteria 1· ol pl.exo oon visu11lizad.oo. En la oituuci6n O no hay 

comprooi6n1 on I sol.o ln arteria oo comprimida y no ocurren 100 

ointomae porque en muchos cnsoo la circul.nc16n intrinoocn os su­

!iciento. En II,tanto la arteria como ol plox~ son comprimidos , 

la circulncidn del nervio oo interrumpida y loo ointoma.o oo pre­

oentan. En la eitunc16n III,oolo 01 plexo ootá cOmprimido,la ci!:, 

culncidn intrinaoca oe detiene y nun~uo l.n mayoría dol tiempo 01 

aporte regional eo ineuficionto los sintor¡¡,:¡o se preoentan. 

Eota dltima situación explica la imagen rara de algunos pi-­

cientoo con ointoma.e sobre wt lado; con lao pruebas do comprooidn 

el pulso radinl no deeaparoce oobro ese l.ado,pero puede bien ha­

cerse en el otro l.ndo. 

En el segundo cme~,puntualizarG l.n importancia de loo trae--
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tornos runcionnloo del ho~bro J cuello en ro1a~~6n a ln compro -

oi6n neurovasculnr.Aunquo la m~1or!n de los conprcsionco toco 

1u¡:r..ir entre la clnv!culn on un lado y 13 pricor~ coetilln en el 

otro,eo obVio aue unn nlternci6n on el movi~icnto normal do la -

clavícula disminuirá el tnnu.ilo del espacio coatoclnviculnr. For 

los ostudioa rndioldgicos nuo conocemoo(L6poz Cqrdoso,1976, 

1977) nlgiln traatorno on ln endona de articulncionoo entro 01 -

cuello y 01 hombro lleva u un movimiento diotoraiona.do do la cl!l 

v!cu.la en ln elevnc16n del brazo por encima de ln cnbozn. En lB 

figura 2 Puede veree BDR~O on a,01 moVimionto 01!ptico normal de 

la olav!culn,mientraa quo abajo on b 1 ol trnetorno del moYimiont~ 

el movimiento de la clav1culn hncin ntráo y ln clevacidn del br,!!. 

zo a 90° el eopacio cootoclavicular oo aevoramonto diominu!do en 

tamafl.o.Bato explica lao frocuentea quejas do los p~cienteo que -
manojt1Z1 un corro 6 \lllD m.iquino do oocribir o de cooturn. En el -

examen clínico oe por lo ta.nto,z:iu,y importo.nto checar ouidndoeo -
mento loo movimientos diíorontes en el cuol1o y hombro,y oxnmi -

nnr y Vlll.orar su contribucidn n loo o!ntomae.Genoral.mento hny u~ 

na mejor!n muy notable de loo aíntoill!lo por ln correcci6n de ee -

toa trastornos funcionnloo. 

27 

·····; 



ASPECTOS NEUROLOGIC03 DEL DOLOR ~N g¡, BRAZO. 

Kl dolor en el bru:o puedo originarse do muchas cnunno,y por 

lo tanto nunca oo deberdn opornr anormalidades radioldgicaa,ort~ 

riográficao,o ccn ol do,plor en pnciente con dolor en ol brn~o. 

Algunos do los datos diasn6oticoo rooumidoo por Uatthewa 

oon loo oigUientes: 

1.-El efecto cldnico del incremento del dolor y hormigueo on 

el ~rnzo y la mano cuando oo ncnrronn objetos peondos,no aon 0111 

nificntivoe del dingn6otico do s!ndro~e do onlid~ torácicn,aun-­

quo 01 dolor y las pareotooias por diferentes origonoo pueden -­

eer ogrnvadon on eotn forl:lll. 

2.-La oblitorncidn del pulso rndinl por cualquier maniobra -

oe tnmbidn do dudoso valor dingn6otico,por lo ~uo cote fon6meno 

ocurre con algunas poroonao ennno. 

3.-Algln trnatorno vnacular reproducible en la muno incromen, 

tn 1n probabilidad do un síndrome do aa1idn toreoica,dota obaor­

vaci6n ea prncticamente no oxiotente en 1oe atrnpamientoe de not, 

vioo perifdricoa en ol brnzo.Por ejomplo,docolorncidn reproduci­

ble do ln mano combinndn con un soplo nupra o intrá-olnviculnr -

originado durante ciertas pooicionee del brazo. 

4.-La cirugía no deberá oor rotrn:nda cunndo hny dolor,deo -

gnote de loe im1scUloe de la mono y oambioo vneculnreo,eopecinl -

mento si una costilla ccrvica1 6 un 7o proceso tranavereo elong~ 

do eotá proeonte. 

Sin ombargo,unn opornci6n solo deberá ser emprendida si un -

atrapnmiento do nervio peritdrico localizndo diotnlmente,!Jl.lode -

llevar· a 100 miemos síntomas y eignoa1y tambi&n si otraa causas 

nouroldgicas,como son nrtrosio wicovertebra11unn leoidn do disco 

cervicnl,eiringomo11n,o enfermedad do-neurona motora tOcal.,hnn -

e1do consideradae. 
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A.~Identiticoción de arterias 
radial y subclavio. 

B.~Las pulsaciones dt' tas 
orterios ('stón oblitt-rodos 
por le inspirocíón ~lo t'lc~ 
vacían det tóroll dC"/ PO ~ 
Cit'nl(' y rotocio'n de Jo cq 

bt-zo hOcio t>f fado Of('ctg do. 
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5.-Quizdo no on por doc.10 recordar que ol atra~mionto do 

norvio periférico oo prooenta frecucntcmontc,y ea probnblo que 

cpn mucho a.nyor frocucncin que ol o!ndror.ie do salida torácica.A:"" 

dn más,os nocoonrio realzar nuo lno coatillno ccrvicnlco son ír!, 

cuentes on la airingomolin y en nuo aituncionea ou retiro no oon 

de nltn ayuda.En otras pnlnbrna,Wla cootilln cervical puedo ser 

y frocuontomonte lo oa,complotamP.nto aaintomiiticn.El dolor en el 

brazo y una cootilln corVicnl no deberán eer lno cauano rolncio­

nadns a todoo loa síntomas. 

A1gunn.e pooibilidndeo diogndaticno di~eroncinlea para 01 do­

lor on el brnzo,como oon el hombro congolndo,el codo del tenia " 

ta,ol síndrome dol td.nol cnrpinno y la comproaidn del nervio cu­

bital en el codo;todoo oon cnuoa.o frecuentes do dolor crdnico en 

ol brnzo y en todos ostoa cnooe puede eotnr impresa una contilln 

cervical asintomática.En importante conocer otras caunNJ de do 

lor crdnico braquiol,como non el pnrquineoniemo sin un temblor! 

nioial¡otro.o cnuoao incluyen ln oirineomolir1,do origvn peicogo •. _ 

no,el dolor braquial por traetornoa psiouiatricoa,eopociRlmento 

doepudo do un trauma modcrndo.otrno cnuans oon ln neuralgia a -

mioftrdfica del plexo braquinl,llevando a un dolor agudo y seve­

ro en el hombro y brazo Jrotrocodiondo el dolor on d!ao o ee1nn 

naa,y trocuentemente vn oeguido por debilidad do los múeculoo 

braquiales prdximalee y distnles,con recuporacidn eoponto.nea.La 

losi6n de un dieco,eo dingn&oticadn cl:!nicomento, porque los ra­

ros X son frocuontomonto normaloe,poro pueden ser de alta ayuda 

on la decisidn de si un tumo~ es ol causal; cuando hay duda la -

mielografín diferenciar& entro una lesi6n de disco cervical. 1 -­

una artrosis uncovortobrnl,a.mbne comprimen una o auto raíces cer­

yicales. 
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E1 nindromo dol túnel carpi.'.lJlo.-Se dobe u unn cooproa16n del 

nervio oediano en el cun::il cnrpiuno.l::s un trhstorno buf!tante fr!_ 

cuento y puede oor muy doangradablo;RaraClente ao obaurva t!n pn-­

cientos do edud inferior a loo 40 años,y ou pronontocidn ca ndo 

frecuento en f:!Ujcroo.Puode aor uni o bilateraJ..En genorul 1 oo nf!. 

eta un solo nervio mediano y cuando es bilntcrul auelo prodoi:dnnr 

on un lodo.A oate o!ndromo corrcapondon muchoo do loo trnotornoo 

deocritoa como acroparoatoaiaa brnquiá.l.gicno nocturnas. 

El síndrome principal ea 01 dolor y lna parooteaiao en forma 

do hormigueo y acorchlul:liento en ln zonn de distribución aenaiti­

vu del nervio mediano en la C!Ulo,oato ea,on ln mitad externa do 

ln palma y en la cura pa.lmnr do loo cuatro pricoroo dodoo.A ve-­

ceo las moleotine oobropasan oetoo limitoo y la paciento puedo -

rerorirlos u todn la palm..'l do ln mano 1ontobrnzo o incluno a vo-­

ceo a brazo y hocbro. Por oxploraoidn ee deocubro en ln mano unn 

hipoootooia en ln miemn zonn sensitiva del mediano;oxieto un do­

lor electivo a lu pree16n n nivel do ln cnrn anterior de la mu­

aoca,irradiado distalmonte a ln mitad externa do la cara pal.z:iar 

de la mnno,y un aW11ento de las dioos~eoiao a la extenoidn !orzo.­

da do la mr.ú'l.eca trno 13Qlltoner n.lgún tiempo aplicado a prooi6n el 

manguito del esfingoman6metro(signo de.Guilliat).En cuanto nin 

si.ntom:i.tologín motora,en general más tnrdía,pUedo aprecia.roo una 

pareoia del miiecul.o oponente del pulgar y unB amiotrofio dol mi!!. 

mo,quo,ai es marcado 1puode llegar o producir unB ''mano plana.''( o 

eimieocn)por la doeaparicidn de ln eminencia tonar y eituacidn: -

dol pulgar a la nltura de los demás dodoo. Electromiogrdt"icamcn­

te existen eignoo do afoctncid~ neurdgena pori!,ricn en loe mús­

culos de la ominencia tennr,y,dato lllU1 importante,un retrndo do 

la velocidad do conducoidn motora en lne fibrno motoras del ner­

Vio mediano con caracteristicae que permiten situar la afecta---
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ci6n troncu.lar a nivel dol t6..~cl carpiano, 

Ocaaionulmcnto,oatnn p'1.ciontotJ oxporir,onto:n o:.ojor!aa oopont;! 

nepo y no ea roro hallar unn lurea hiotorin do rccn!dao y rc!:rl.-­

eionea,poro lo Clda frecuento oa qua la aintomatolog!a progroao y 

tras la acnaitivn inicial u.parezca ol dGficit motor.Si loa aint~ 

cw.e aparecen durnntu ol cmburnzo,Auolun doaup~roccr doapu6a del 

parto. Como loo fnctoroo otiológicoo d~ esto a!ndromo oo hnn in­

vovado lno tonovnginitia do loo m6.aculoe fleY.orca de ln Cllll1ocn y 

dodoe, engroaamionto del. ligamento tranavoro111. anterior dol carpo·, 

ostooartr:1tie 'l. artroeia cu.rpinnua ,frac tu.rae y luxaciones do 1.n 

muftecn,miosis 1neurit1e,oeclcrodermin,tumoroa loco.l.ea,onf'ormodad­

oo gcneralizndao como la pol1ortr1tio crdnicn pro(!l'Ooiva,ln gota 

el mixedema u otrno quo curoon con a].turacionoa hidroeloctroli 

ticaa. 

El trntnmiento de olccci6n conaiote,cn un primor eatnd1G,oo 

la práctica do infiltrncionee con preparndoa oolubleo de hidro--

cortizona en ol cano.l. carpiana. o 

wia ttirula de la nrticu1nci6n de 

inmovilizncidn provioiona.l con 

la muñeca.Si 

jor!a duradera,ootnrd indicado ol tratamiento 

no oo conni~o mo~ 

qu11"drgico,cons1e-

tonto en la ooccidn del ligamento onulnr nntorior del cl'.ll'po.y -­

consiguionte neurolioia del modio.no. Eata operacidn gozn de tan­
to 6xito. que oe ha. con.eidorndo como un lo de los Bvancos máo sa­

tiefactorioo do la nourocirugia menor en loa últimoa quince a-­

Roe. 

Otras pooibles causas de compre~idn norviosn dietnl. en el' -­

brazo ,que llevan respeotivumente a dolor, punzadas y debilidad en 

el droa 7 músculos apropiados son lae eiguienteo& Primero,l.n. com, 

preeidn en el antebrazo de una rama del nervio medionoJel nervi~ 

interoeeo:antorior(al·aindromo del. pronndor do ~orea). Objetiva­

mente uno puede encontrar debilidad en la cabeza del tioxor lar-



go y del di.:;.J.. t..il fluxor profundo del dedo indice .supliccindo al -

pD.ciento pincha.roo el doc!o indice y el pulgo.r,uno puedo ver una 

hipor~xtcru:iidn do la falange diato.l del dedo índico dol pucientn. 

Si esto ointo:r.a no ontd pretcntc,oe probnr&n cuidodooamcnto ootCD 

muoculoo y comparandolon con loo de la otra mano del paciente P1;i 

odo ser nccc~ar10. Los datos oensitivoo objetivos y oubjetivoo -

eon rootrinflidoo nl lodo radial del dedo índice y ul lndo cubi-­

ta.l del pulc11r. La oxplorncidn del nervio mediano en el antebra­

zo f'recuontcoonte revela una bnn•ia !ibroea apretando y comprimi­

endo el nervio intcroaeo anterior. 

El oegu."ldo atrapa.miento ncrviooo ro.ro en el nntebrnzo ea la­

compresidn d~ una rw:in del nervio radinl,el nervio intoroooo pon 

torior u nivol del m~nculo oupinudor¡oato ea el llnrnado oíndromo 

del supinndor.Loo datos ncuroloaicoo oon debilidnd do loo ar.1!Jcu­

los oxton:Jorco do loo dedoo y del pulgar,llevando a unn mano mu:r 

poculiar,mojor deocritn coco ''dcdoo caídos oin uno. m:ino caído.",­

oi el po.ciente eo interrogado para hacer un puílG1 toob14n oe nota 

un.o. deoviacidn radial de la mano cauondo. por debilidad del mdec_!! 

lo. cubital. exten!Jor del carpo. 

h'l. torcer atrapamJ.ento norviooo,oo la comproeidn del nervio 

cubital en la muilocn,o a nivel de lo. corredero. epitrocloolocra-­

nenna en la cara poeterointernn d~l codo 1 ya que aqu&lln conetit!! 

ye un Ollgosto desfiladero. donde ao desliza el nervio durnn~e loo 

movimientos del codoJen ln mui'1eca 01 atrapamionto eo a niv~l do1 

canal. do Gu:¡on,eituado por dentro del canal ca.rpio.no y limitada 

por el pieitormoo,po o.trda por el ligru:i.ento anterior anular y ._ 

por delante por la ox¡:m.neidn fibrosa emanada del ligamento anu-­

lar doraal. ¿eta compreaidn llovn u una parálicis pura del ner-­

Vio cubital motor,aun~ue lao fibras sensitivas cubitales ealen. -

proximal a la mufieca;la debilidad oo encontrada en loe mdnculoe 



intorooeoe,oi abductor del pulüur,y ln cabeza dol músculo nbduc­

tor,6 en algunos do 6stoa.Dopendiendo do ln localizncidn exnct~ 

d~l punto do pro~idn,loo mdoculoa hip0tenc.r pueden astur indei::....~_ 

oe. El trntumiento do 01occi6n conGiato en la tra.nspoeicidn dol 

nervio cubito.l al plo.no anterior n nivel del codo{oporaoi'ón do 

Roux). Antoo do indicar formalmente ln intorvcnci6n,intcronard -

excluir otrao cnuono do nfectncidn cubital y,sobro todo,oe ovi-­

tard con!'unilir oate oindromo con la aíoctncidn rndicul~r corvi -

cal bnja(CB-Tl),dopondiente do una corvicoartroeis o do una con­

tilla corvicnJ.. El dingn6otico clínico,fundu.montado. on lo. afoct2:, 

cidn oxcluaivn del cubito.l. y ... en el hallazgo do un11 corredora op,!. 

trocloolecrnnenna ocupnda y oiectivamonto doloroon a ln proaidn, 

con 1rrn.dio.ci6n dol dolor o.l borde interno de lo. mruto J oe coni'ir­

mard con un exBlllon eiectromiográfico con dotorminacidn do lo. vo-

1ocidad do conduccidn.dol cubital.,quo eotnrá enlontecida;ol re-­

gietro. porini.tir4,ademáo,orientnr la topogro.t!o. leoionoJ.. 

En rooumon podemos docir,quo 01 o!ndromo do oo.lida tordoica 

ea mucho monos trocuonto que otroe tro.otornos nourologicoo,que -

truobi'n co.uoan dolor en ol brazo,y que no deberán oer ma1 dio.g-­

ndetico.doo por razonoo torapduticas. 
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IliVESTIUACIONliS RADIOLOGICAS Y Al<GIOGllAPICAS, 

El síndrome de enlidn tordcicn es un tdrmino genornl,pnrn -

un gran nW:tero de o!ntoita.s nourovaecu.lnres,loo cua.ios son ntri-­

bu!doe n la compreeión del plexo brnQuial,artorin 6 vena subcla­

via en las áreas anntd.m.icas del triángulo del eucaleno;costocla.­

vículo.r y el espacio dol tnúoculo oacnlono menor;ya oca con 6 sin 

evidencia do costilla eervicnl u otras anorma.lidn.dco on ln sal.i­
do. tordcicn, 

De acuerdo a Moleson T Dnvie (1969),ol síndrome do oalidn -­
tordcicn,eo un cooplo30 de e!ntomne neurolÓgicos,trRotornoe art!. 

rinloo d venosos do la oxtromida.d suporior,loo cuales oon causa­

dos por comprooidn de l.ae eotructuras ncurovaooulares en 6stoo -

treo eitioo nnntdmicoe nnteriormonto mencionados. 

La cabeza del hú.moro,oin ombargo,oo tambidn descrita como u­

no. cauoa do compreeidn de la arteria axilar,cuando e1 bra10 es -

extrem:ido.monte abducido(Lord y Roeo.t1,19581D1~ketrti y Weetra, 

1978). 

La examinacidn radioldgioa dobor4 inclu!r radiográ1'!ae de t~ 

ro.x,ao! como de la apertura tor4cica suporior,columna cor~cnl. T 
hoinbro. La. radiolJI'D.t"fa do tóro.x puedo rovel.ar un tumor do Fa.neo .. 

ast inv::idiendo el ploxo braquiel.,y cnusnndo compree16n a ln sal1 
da, 

Las radiogratiaa de la apertura torácica superior y del eue-

110 pueden moetrnr una costilla cervical,un procoeo transveroo -

d• 01 e1onsa40 1 de.tormidadee do la clav1.cu1a d de la primera ....,; 

costilla,como son formacionos co.lloeae,tumoree,exoetoeis d. mal--· 

formaciones congOnitaei primera costilla b{fida,p?-imoro. costUl.'o. 

1'uaionada con la segundo. costilla o conectada con la segunda CO,! 

"ill.a por 111.nart.rosia,primera costilla elevada,o una .primera.·ºº!. 

"i1l• con amplitud en la porc16n media y anterior. 
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Figuro 1 

¡ 
Compresión de 
ortcfrio y plexo 

Síndrome de Costlllo Corvlcol · 
Compresión de lo Orlorlo subclavio y plÍ!xo braquial conlro lo 
costilla cervJcol cuando 01rovicson el 1rióngulo lnt.erescoleno, · 
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FiBt1J'a 2 
Obsorvcso la presencia dc·cootilln cervical indic~dn 
por lns flechas. E~ ln figura l ao explica el mecá -
niomo do comproeidn ncurovusculnr. 

Pigura 3 
Oboorvoso lB olonaaci6n del e6ptimo proceso trnn~vorso 
de ln col~ cervical. 



La.a radiocrnt.íno de ln colun:no corvicnl ;;an importnntes on·_ -

el dioendotico de pntolog!n corvicnl como !IOn. ilrtritio,nrtroaia, 

o f'ractu.rao antiguna. La. nrtritie cervical y rndiculitis produ-­

con s!ntomao eimilnroa n nquelloa de un a!ndromo do oalidn tord­

c!ca.. 

1:.'n el dinendotico di:feroncio.1 dcbemoa cc'.1~_'.idcrur tn:ibidn a -

un dioco corvicnl horniado,eapondilolioia cervical y eopondiloni: 

trooio,nouritio dol plexo brnquial.,n!ndromo del túnel cnrpol,bu!'.:, 

sitio c!oltoidcn y tendinitio, Miontrna quo nlgunns do estno con­

diciones pueden oor dincndoticadno por examen clínico y rndiold­

gi~o, ol diaendotico del o!ndromo do comprooidn vnecuJ.ar puedo 

sor ontnblocido por una arterioern:f!a f'uncionul do la arteria 

aubclaVia y por f'lebogrof!a. 

Lo. arteriogrnffn ea el mejor m~todo para detectar ooluoidn -

nrteriol y diforonciarla do la obatruccidn intormitento.Sin• om-­

bareo ,parn detoctur lno complicocionoo nrtorinloa,la artoriogra.­

tía es indiopeneablo. 

A loe pacienteo quo ee lee dialitldeticn un síndrome de salida 

tordcicn,puoden eer divididos en doo arupoet 

1.-Pacienteo con compreoidn,nrtorinl o vcnooa continua,Y' cas 
bioe vasculares pe.rmanontee. 

2.-Paciontee donde loo o!ntumae oon atribuíbles a una compr,! 

sidn dindmica arterie.l o venosa ein cambioo vasculares ,Permanen­

tes. 

Unn compreoidn eetdtica eo Visible en la arteriografía con -

roapocto a la posioi&n del brBEO. Una compre~idn dindmica,sin o,e 

bargo,ea demostrable solo en la arteriografía si dotan oon obte­

nidas en oiertns posiciones provocativas del brBEO• 

Para la vieuaJ.iEBcidn de la arteria eubclaVia,deber4 reaJ.1-­

Earee la cateteriEacidn tranetemoroJ. con tdcnica de Seldinaer. 
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Pi¡¡urn 4 
Obaervoae la colocacidn proximal. do~ catoter o. nivel do 
lo. primor~ ooatil1a y la permeabilido.d do la Brtorio. -
subclavio. en P,aicidn de reposo. (imagen de lo. izquierdo.) 
En el lado de-i'iCliOO -ee··oba•na la compresida parcia1 de -
lo. arteria aubclavi& con •1 braao ea abdu.ecida. a lo'a 90° 

ligura 5 
En la iniagen de lo. derecha a• observa la compresidn(oolu­
aidn complota)aubcl&via ea la abduocidn o. loo 900 



Aunque ln mayoría do entcnoaio de la arteria aubclnvia en 01 

aíndromo de enlida torácica ocurren a nivel do la primera costi­

lla o.distal a eeta,la punta del cntetor deberá oor colocnda ju_g 

to proxical. a la primera coetilla,lejoe del origon de la nrterin 

vortebrnl. y del tronco tirocervicoJ.. 

Las radiograf!ae oon prioero toca.dan del t6rax ouperior 7 -­

hombro en unn poeicid~ neutra con 01 brazo paralelo a la pared -

torácica. 16 ml..do medio de contra.ate son inyeotndoa a una fro-­

cuenoin de 8 ml por segundo; 6 placas en total son expuestas con 

una frecuencia de dos placas por negundo para loe primeros dos -

aegJndOBt7 una expooioidn por segundo para los oiguiontea dos B,! 

gundoo. 

Estas series VW1 can 01 propoeito de demostrar una. compre-­

sidn eotática de la arteria subclavia o una dilntacidn posteoto­

n6tioa de la arteria,Si ostoe o.rtoriogr0J:10.o no rovolo.n patolog!n, 

una segunda serie de radiogro.fins oon tomndns con la oxtromidad-

11uperior en una. poeicidn provocativa, El volw:en total. y 01. ind:!,. 

ce·de in:reccidn del medio do contraote son los miocoo como on 1n 

prioera. o erio. 

El eogundo eatudio va oon la intencidn de demootrar una com­

Preoidn ~tertal. intorcütonte(dind:nica). La pooicidn finn.1 dol -

·bra:o·dober4 ·ser determinnda por fl.uorosco~!o., 

En algunoa individuos ol :tendmeno do oompresidn es visto en 

Vart'as posiciones, En otros co.e~s la artoriograf!a debord sor r.2. 

·a11Znda en la poaicidn que cause s!ntomao m4x1oos y ma.1estar f!­

eico, 

Para descubrir microemboliaa en las o.rterio.e perif6ricBo,co.­

.4a. arteriogrnma eubclavio 4eber4 ser comp1etado con una· angiogra 
. -

:t!a brnquia1 adicional.._· Ademda,cualquier compresidn de .la Dalida 

tord.Ói~a.que no pueda sor demostra.da,la angiogra.:tÍa. brnquia\ ~o-
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berá oor rcalizada,porque hny una fuorto nsoc1nci6n entro o1 eig 

drome do anlidn torácica y ln ombolin distal. 

Siempre quo ln nrtoriogrnf!n do oubclnvin dc(!!tlootre onformo­

dnd ocluoiva1 ateromn 6 trornbooin murnl,no dobcrd ronl.iznreo ln -

catotorizncidn brnquiu1 pnrn ln exnr.Unacidn do lna nrterine del 

antebrazo 1 mano. En nlgunoo cnoos ea preferible ln punción dir,2. 

eta de ln nrterin bdmcral. 6 t6cnicn de dioocci~n directa. Para -

evitar el rio~go de ombolizncidn· introg6nicn do lno artorine di!!, 

talos del bruzo,ln arteria brnquinl no deberá sor cntotorizndn -

haetá que ln artoriogratin do ln oubc1av1n proximo.l y nr~orin _... 

axilar ha oido realizo.da. 

La tlebogratin do la oxtrouddod superior eotd indicada cuiin­

do ba1' un antecedente do edema poroiotente 6 intermitente do la 

mana· o brBzo,o auolquier patrdn venooo proiuinento que oet' pro-­

eente eobre el brnzo,hombr~ y tdra.x. 
La oclueidn venooa puede oer completa o intermitente;ei oo -

demuestran cnmbioe solo• con·lB pootura hBciB arriba,la obotru -­
oo16n intermitente do ln aubolRvin puede ser diRgndoticn.da( Conn: 

Jr, 1974). 
En conolueidn,lae angiograt{Bo Jnl.Odon ayudar a localizar o -

identificar leoionoo d.nicaa o mdltiples,diferenoiar comprosidn 

extrinoeca de la leeidn 1.ntravaocu1ar y detectar O· exclu!r micr!?_. 

embOliao en loo vaeoo perif6r1cos. 
I 



COLIPLICACio:n;s ARTE.H;l.ALZs. 

La comprosidn en la anlida torácica pueda cnu~nr daño mccán.!, 

co crdnico a la nrtorin oubclnvin,lo que podr!n resultnr en oo-­

rias compl1caoioneo 1o~uócica~. 

Zotno cooplicncionoa nrtorialeo oon producidno por todoo loo 

tipoo: de o!ndroco de onlidn tordcico.; alUlquc nlgurUlD voceo ln 

complioncidn nrtorial oo dobidn n co~pronidn cootoclavícu1nr. 

to• 

Las coQplicncionoo puedan eor divididno on ln forma oiguinn-

1.-Trombosis mural. 
2.-Formacidn aneurismáticn poot-osten6ticn. 

Ambao pueden cnuonr oclu~idn embdlicn pcrif6ricn. 

3.-0clusidn trocbdticn de la arteria nubclavin dilatada. 

La trombosis mural.-Eotn primera complicncidn ae desarrolla 

sobro la baoe do do.f1o locnl de ln pared de la arteria subclavia 

con nooroeio de la 1ntima.,1levnndo a uloeracidn, Los pequonoa 

trom~os pueden doanrrollarse de eatno leaionoa, Batos tromboo 

puedon dosal.ojnrao 1 causar obotruccionoa do lao arterias del -

brozo. En muchoo caaoe,sin ombargo,lao ocluoionea nlicroombdli-­

oae do loo arterias do pequeño to.man~ de la mano y dedos pueden 

proaentarao, Eatos obotruccionoo pueden producir ulcerno o gnn­

gron~ do loo dedos dopondiendo oobre todo de ~a locnlizacidn·y 

extonsidn do la oclusidn. 

La tormacidn aneuriomática f>OBt-estondticn.-Est~ complica­

cidn so deaarrolln Por la turbulencia del flujo• oanguinoo debi­

do al estrechamiento de lo arteria en el caso de costilla corV!, 

cal o por comprosidn ooatoolav!cular. Una ligero dilatncidn del 

aegmonto costoclav!cular es sospeohosa,por tal. motivo.,las angi,a 

·gratfos debor4n ser de alta calidad, 
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v.ena yugular interno .. 

Arteria 

~ M~.scuto cscateno medio 

Figura 1 

Músc uto e scalt>no 
ont?rior 

ExposiciolÍ del aneurisma y estructuras anatómicas principa­
les en la resección subp.,rlostica de· tos 2/3 mediales de 
ta i:lav rcula. 



Músculo 
ascclr?no- -·­
medio 

' ' ,,, 
'' 

subclavia 

Figura 2 

Slndromo dol Escalono Anterior 
Lo inserción amplia del li90111en10 del m. escaleno anterior 
sin presi?ncia de costilla cervical puede eolavor .superior­
menta lo arteria subclavia y causar tonsidn y compresidn 
de la arteria, 
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Lo. v1eual1znci6n con dctnllo,lo clnridnd dptimn y ln opaci -

íicnción denoa do la arteria aubclnvia,aon renUcrirniontoo para -

-lll. evaluación precisa. de lci pared vnac'.llnr. Lri roaocci6n quirdr­

gica de la dilntacidn aneurtom.dticn oo nccoanrin puesto quo oe­

tos nnouriomae pueden llovar n complicncionoo oocundnrina. Pri­

merrunento,un nneuriomn por o! nUamo,puedo ser el origen de uno. 
embdlin. Socundariamcnte,ol nneuriomn puedo obstruirse por for­

mación de un coagulo. 

Ln embolizacidn co la primera complicaci6n,loo coaguloe cu­

briendo la superticie intoran del a.nourioma,puodon doenl.ojareo 

"'I! couear oclusiones do loo a.rteriao principnleo del brnzo,pacne 

veces de la mano y arterino digital.oo. En muchoo cosoo el nne 

urismo. por si m.iomo oo aointomático y el primor oigno oon loo 

ointomae 1squ4micoe de una obotruccidn arterial aguda en el. br!; 

zo. 

En algunos caooe,eo pooibl.o dotectar eobre la artoriogratia 

1ae irregularidades de la pnrod puntualizando la preoencin do -

dopdoitoe tromb6ticoe de ln ouperficie intonia del. aneurisma. 

Ocl.ue16n trombdtica do la arteria oubclavia dilatnda.-Estn -

tercera complicaoidn ea l.a oc1uo16n aguda do la arteria eubcla -

via.Kota oolusidn puedo eer causada directnmcnto por la compre -

eidn cootoclav!cu.lar o posiblemente por dafto: de 1a pared,reault!, 

ndo en.una trombooie mural.. 

La ocluoidn puede tamb14n oer debida a la tromboeie de Wl -

e.neuriema como ee menoion6 anteriormente. Una oc1uaidn de la ªt . 
teria oubolnvia,que so encuentra 11mitnda al aneurieina,rnramen­

te ·tiene eoriae coneecuenoiaa,ein embargo,bay un pe11gro de Pl'.9. 

greeidn ya aea en sentido proximal o distal.. 

La dioeminacidn distal del. trombo,puede llevar a e{ntoaaa -­

iequ,micoe eeveroe y oobro todo a goasrena de loo dedos 1 49 la 
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ma.no,oi el tratamiento ca rotard.ndo o tnadocuodo. Sobro todo,oD 

arla pOligt'Oaa do la tromboaio arterial. en dirocci6n proximal, -

porquo oatn progroutdn puedo poner en peligro ~ la urtorio ver­

tebral. En un paciente con inouticicncin vcrtebrobaoi1nr,un troEl 

bo podr!a axtondors& tJ.l. interior del primor segmento de la arte­

ria subclnv1a con troeboain on ln nrtorin torácica interna. 

Otroo tromboa indudablemente que fluirían hacia el interior 

do 1n arteria vertebral. En ln oclusi6n de ln arteria nubclnvia 

dcrecha,ln ortoria cnr6tida puedo oer puonta ea peligro. 

Por rnzoneo prdcticna 1 ln arterio nubclnvin en dividido on ~ 

cuatro nogmcntoasBl primero oo extiende doado la norta baatn la 

arteria vortebrnll ln aegUndn parta ea el seet:i.onto que va desde 

ei origen do la nrterta vertebral a la mamaria intern~; ol tor­

coro ea ol eogmonto auprnclt1.v!culo.r y ln cuur :ti ~rtc ee el n&g­

mento coato-clav!cular. Siendo la ocluoidn mucho mnn !recuento -

en oote áltimo aogmonto. 



FE."H0;.$?105 'IA50E:JPA!iTICOS E ISCU.SL!lCOS. 

Lile m1crocmb6linn pueden dar oriecn n lon níndromcc iaqu6~i­

micoa r vnooonpdoticoo en la mano y dodo9. 

E.atoa o!ndromca pueden aer utribu!doa a diforentco cnu~ne c2 

mo oon pla.cno nrt.eriacaclcr6ticnn y form.'.\ci6n tlo nnouriom1 en ln 

o.rtcria aubclnvin,oaclcrooio :iist61:1icB- proc;rco:tvn,:¡ otrnn clnacn 

do nngiopat!aa. Ln comprooidn inter~itcnto do ln nrtcri~ nubcln­

viB causada por et atndrome do o~lida tordcicu puede tnmbidn lo­

nionar la pnred nrterinl. y conoocu~ntcmcnto ner aoguida por trom 

booie murnl,dilatnci6n nrtcrinl pontcntcn6ticn y ocluoidn tromb¿ 

ticn de ln arterin nubclavia. 

Cuando cutns leoioncn microo~bólicns ourcen y oo cnctnvnn en_ 

lno arterino do lno mnnoo o dcdoo,conuocuontomcnte oerdn aogui -

dna do aindromen 1oqut1m.i.coB y vaaoeapdaticoa. 

Las tlJ.torncionoe ronponaables do entoa o{ndromoa,non tanto -

anoriun1idndoo nnato~opntold~icae co~o fioiopatol6gican. 

Lne al toracionoa ano.tomopntolcSe;icaa quo f•uedcn aor renponfln­

bles 1 oon lno ocluoionea nrtoriuloo porif~ricas,con hipertrofia -

de ln intima y medin y un incrcconto en ln preo16n tisular,cnuc! 

d~ por fibroei~ intrnddrmiea,como ~or ojemplo,en ln esclorodor -

mia. Vnn oclusidn artorin1 porif4ricn puede origino.rae por ente~ 

modnd degenerativa de ln pared arterinl e in!lru:JD.tor1n,quienen -

pueden sor.reopbnsnbleo de trombos!~ 1 embdlino. La hipertrofia 

do la intima. y de la media,oapecinlmento en el caeo de enterme 

dud por vibracidn,puede catrochnr 1a luz de lna arteria~ de la 

mano y dedos. 

Las alterncionaa fieiopatoldgicas que puedan eer reoponaa -

bles de outoe o!ndromea oon,el incremento de la viococidad con -

o oin expoeici6n nl trío·,espccin.1monte en. enfermedo.doa autoilllllU­

neo,oemejnntes a la eaclorosie oiet6mica progreai\'O.. 
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Pigura l. 

Pi(¡IU"a 2 
Obsorvcoe on ambna !ieurne ln presencia do micro­
Ombo1io.o en lan urttirino dieitnloo.l~atas e111boliza 
cionee son 11.Lo cnuna.o do loo f'cn6mcnos wsoeepáe: 
ticoe e iaquGmicoe do la tl!lno y dedos, 



Lota. pntoloc!a rooldgicn,eu de crnn ioportu.ncin en el dann- · 

rrollo de loa e!ndrornoo n.ntcriormont~ r::icncionn.doi:J,y por lo tnn­

to,cn casoo oa:iccialeu do presión tioular nu::icntada,coro'l so ex­

plica en la. escleroderoia.,y un cngrosu.ol.onto de la pnrod urtu -

rial coreo en el ca~o de ln. onclero!JiD nivtGmicn progrooivu que 

puedt: ontrcch:ir la luz nrterinl. 

ta aur:onto do ln prc3i6n intrn-artoriu.l,el numonto del tono 

eimpdtico y el incremento do ln irritnbilidnd do ln tyircd muoc~ 

lar vnaculnr, puedo en loa cnoon unteriormonta mcncionttdoo dilu­

cidar loa a!ndromos tanto ioqudmicoo como vnoocupd.aticoo. 

Existe un grnn rnngo entro el flujo mdr.imo y minimo en lon -

dedos que pooecn coto roocd.ninmo rogulnclor,y uunquo hny una mu:r 

alto. irritnbilidad do ln pared muoculnr con 1n cnq>001c1dn n1 f'r! 

o•,nunquo os poeiblo oboorvur on c111rtoo momontoo nuctunciones .. 

en el flujo dol dedo. Bntno fluctuncionoo no dobordn oor oiompre 

intorprete.dae como o!ntolll!lo patoldgicoo,y oi dC1bort\n eior intor 

pretado.o como vuriEtcionoa oxtrcmno de 111 circulncidn normnl. 

Eetn clnso do !luctuncionas en el flujo digital pueden catar 

proeenttHJ en gente normn1 que no ou!'ron do ninguntt cnf'ermcdnd 

va.ocular. Por otro 1ado,oin CQbnrgo, el fen6meno vneooopdetico· -

puede oor tnn aovoro que provoque un entado de bnjo flujo· tempo­

ral en lna manos y dedos y roprooontar una real oituncidn pntol! 

gica.En oituncionee extremas podemoo encontrar unn ouporpoeicidn 

do oíndromoo vneoeeplieticoo e iequ6micoe. 

Con tinoo prnct.icoa hnromoB una divioidn entre oindromoo va­

eoee.pdsticoe e ioqudmicoo. 

S!ndromeo vuaoeepd.eticoo.-Ln compreoi6n intermitcnto de1 ple 

xo braquie.J. puede oer la c~uoa do la irritacidn intermitente de 

laa tibrae eimp4ticao ocompn.Rnntee del plexo.En eota condicidn -

podemos aceptar la hipdtooiotdo que lB irritacidn eimpdtica va -
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oeguidn por vaaoonpa~mo intormitoote en la mnno y dren de loo d,! 

\ doo. y,· oolo on nquelloo cnooo donde el trnatorUo vnaocop~etico -

co unilnternl y CJ.uy oovcro·, el f'cn6mcno cvontun.l '1lentc oerd. conai­

derndo· como un DÍntomn dlll o!ndrome do3 oulida tordcicn. 

Es importante rocordnr,quo ol fcndmono vnoooop~atico indivi­

dual no es una enfermcdnd e;enninn, pero, dcbcrñ acr c9neidcradq e~ 

mo una manifeotacidn del tono vasomotor vn.rinblo. Porque mujeroo 

jovonea y mujcroo en ln edad de ln menopnuoin frocuontomcnto mu­

estran cote fendmono,cn el cudl. lao mnnoo y loo pi!.'.!!! cotan invo­

lucradoo por lno fluctugcionoo en el tono simpático. 

En conoocucncin do l.o nntcrior,d1reC1oo que el fcn1Smcno· do -

nnynuud "rcnl'' nunca ca un slntoon del aindrorno do onlido. tord -

cien. 

Sínd.romoo ioquémicoo~ n)A.tnquo cofíctico.-El aíndromo do sn­

lidn tordoica puedo dar origen a microembdlino ntornndooo porif! 

rica.monto en loa vnoos poqucF1oo 1 como oon: lno nrtcrino digitnlos, 

en la arteria radial o cubita.l.,o•nrco palmar ouper:f'icial. y pro 

fundo-,pudiendose eJ.ternr eotoe,con ootas microembdl.iae. El ata 

que aot!ctico1 de loo dedoo oe mn.nif ieotn como unn pnlidoz cir -­

cunocri ta a uno, o mns dodoo,y entoo pueden eotnr ncompnílndoo por 

dolor isqu6mico.Estno mnnifootncioneo nunca son oim6tricas y loo 

cambios de color pueden oor solo temporales y eatriotnmonto loc!_ 

lizados. La oxpos1ci6n al :f'r!o: puede provocar eatoe ataques y· 

despuds del calor la palidez de los dcdoo donn.pnroco junto· con 

el dolor. Eotoe oambioo deben ser distinguidoe del fonc5mo1:10.• do 

Rnynaud por la locnlizncidn y oecuoncin de eventos. 

En caaoo eapocinl.oa,loa ata.q,uae pueden aer provocados por ~ 

· s!nd.romee do robo,oomo cuando una nrteria pr1noipa1. del pulg~ 

est4 ocluida y el nporto sanguineo del pu1ga.r es· tomado por la 
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arterin torminaJ. del arco pal~~r ou~crficial. Uanndo el pulc,r 
la eo.n¿:re deber:! sor retirada del nrco y el :flujo en loo otroo 

dodoo oo roducirá. En cota nituaci6n co:iecinl,ln í'unc16n cxtrei:n. 

del pulgar puede prov<:>c<:tr u:i r •. taqu9 nof.íctico en uno o rr.,_1.a de 

loa otroo dedos. 

1Jur11nte el ntuquo uof!ctico el cierro critico de prooi6n do 

lno nrteriolao ontd. exedido. Loto dn orieon a unn roducci6n tom­

pornl on lo. circulnci6n perifóricll. Ln:i colnternlon, sin cmbarso, 

pueden gnranti=ar u.~ suficiente aporto n~nguinoo pnrn evitar lJl 

necroais. 

b)El dedo agonizante.-i::<Jto puede ocr uno de loo oignoD 

impo:·!.unto3 d•Jl u!ndro~e de cnlidu tor:icica.Lu reduccidn oxtrornn 

del flujo digital cnusndo por ln oclusidn de nrnbnn artorine die! 

taleD puede llevar o. un cotndo tor:ninnl do circulnci6n inouficio!l 

te do loa dedoo,con pre-ostnais y oatnoio,evcntuo.lmonto proluyon 

do trooboaio. Cl!nicni::ente se proocntn como un declo r.ruy- dolorono 

con lnrgn duración y alguno.a vecoa colorncidn nzlü permnnonto • 

.Eotn nltor~c16n,cn diotincuidn del fondmeno do nuynnud y del 

ntnrue nof!ctico de los dodoo por vnrioo nopectoo: Loo dedos oge 

niznntos oon naim6tricoa,no prea~nto.n una ocurrencia por1ddica.­

Adc=.1o,oo co~~~rndo o. un infarto del dedo,quo puedo onnnr on !o~ 

mn OGpontdnon,o induciendo· circulncidn colntornl,ocnoionnlmonto 

mucotrnn ulcero.e o nocroeio en ln punto. do 100 dodoo.Loo dodoo 6 

parto de ellos oc vuelven nocrdticoa cuando ln po.rto final de -

ambo.a nrteriao digitaleo esto.u y poroan.ocen oclu!dno 'J' 1n oircu­

lnci~n colntcrnJ. no puedo lleynrse n cabo. Oclusiones muy cortus 

poro con buena colntera1izncidn pueden ir oin o!ntomao o1inicoa. 
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El nindromo dq s~lidu torhcicn ca un~ comprc~i6n de 1~a co 

tructurnn ncu.rovnocuJ.'.1rc!J en ol lircn. torácica. cuu!lan•lo:i pare!)tc 

siao,oritumeeii:Uento,dolor,y debilidad en lnu extre~idndcs aupo -

rioren. Cerc:.i. del 9áp de loa paeicnten tienen tJintot:l:l!J do com. 

pronión del plexo bra.quiul.,raicntr.'lo rruu ln comprcn16n vnocul'1;r- -

de importo.ncia en extrcir.adnmento rnrn,ln comprcni6n nrteriul ca 

mClnoo frecuento quo lu. vononri., 0.5:~ y 1.5~ ronpcctivnmente. 

Un grun n~maro do pncicntea con o!ndrome do nn.lidR tordcica 

deberán ver tratadon de primera intonci6n por medio do la fioio­

tornpia ,roportandouo bucnoo rosu1twios,con un indico de óxito -

entre el 50 y 90 ~. 

La fivioterap1n out4 bun~da en u:nu parte general y otra ea 

pocíficn. Lna inotrucoioncs goneraloa incluy&n un~ ortentncidn 
cuidndosa con respecto a ln doacompreai6n del plexo braquinl.to­

das la.a EJituucionos quo provocan c.!ntoms.JJ deberán aor evi:tndno,­

COlllO por ojomplo,ncarrenr objetos con el brazo entormo,acootaroc 

sobro el lndo cnter~o,ns! como laq actividadoo recrcntivne,como 

aon andur en b1ciclotQ,nndar,ml.lnojnr un carro por lnrgoa perid 

dos do tiempo. Lo ideal oa incluir visitas nl nitio de trabajo 

como parto importnnt~ del rdgimon general. Es tnmbiGn do eran ig 

portancia proporcionar al paciente un programa oacri to para ol -
entrenamiento en au can.a. 

Oon respecto de la parte especi!ioa del tratamiento, 4atn d,! 

berá aor inicind~ con ojercicioo de rolajaci6n,espocialmente del 

ouello.hombro,mo.nd!buJ.a,y nnisculoa dei dorno. Son inoluidos ojo.r, 

cicioo pendulares del brazo y eJeroicioe reepiratorioo. Al,.:miumo 

tiempQ so previenon y tratan lan contracturao muscularea,eape -­

cio.lmente de 100 md.eculos escalenos,poctoral mayor y monor,y la 

parto ouperior del anSaculo trapecio. El irn1oculo ir.ayor do Terea -
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con nu efecto. do rotnc1Ón interna dol brazo,tarnbién dobcrd oor w 

tratado. 

Can re~pvcto aloe ejercicios do poatur~,datoD debcr6n ser 

inicindoa cu!l.ndo el ctolor no ce el a!ntomn dom1n:mt~,y loo ej~r­

cicioD conoiatirdn en instruccionoo (\e coordinnc16n tlo L01l roÚGC!,!. 

loo pnra obt~nor un balance corrbcto en lao poaturao do pi6 y -

eontndoo. En loa p~cientoo con síndrome do enlida torácica huy -

un patrón postura1 coa:Wt nnorn:=il. En lao posicionoc cent ulo y de 

p16,la pelvis catá incJ..in:ida hacia ntrin y la: lordouio lu:nbar -

diaminu,ye o os nubetituida por unn ligara xifooin. La xifoaiB t~ 

racicn eatd. dinminu!d.:l y lo. parto aupcr1or do 111 colu::tna tordoi­

ca. eatd f'rocuentemente curvada con un11. marco.da xifooio on la. tr~ 

nsicidn con ln colu.::r..a ccrvicnl, La eacápula dflber4 oer oxt~ndi­

dn y la c3dara y rodilln~ biporoxtendidno on la poe1ci6n do piA. 

En lo. denobu1acidn la. pl>lvio perm.l.neco inclinttda. hctcia ntrlin y -

loa ~ovi~ientoa en diagonal del tronco BOn frocuentomonto perdi­
dos. Por in pobre poatura,a.lgunoa pacicnt~a tienon dolor en la 

colum.~n torácica y ncortnziento do vnrioa mdoculon,m.ia frecuent!, 

monto el tonddn de la corva,loo mdsculos iliopnoao o rocto femo­
ral, Por la inclinac16n hncin ntrAe de la pelvis~ln columna lum­

bar y torácica ontdn rotadas y la congruoncin entro la eacdpul.n 

y ln jaula torácica os interrumpida, Por la incongruencia do la 

oocdpt.üa,lao clnv!culas onto.n rotad.no ventrnlmonte.estrochnndb -

ln oa11da torácica •. Con la corrccci6n do eotoa trnotornoe,los -­

a!ntoc::aa dol 0Índro101e de salida torácico. disminuyen o desapare- -

con completamente, 

La corrocoi6n do 1oq trastornoa posturales eo un excelente -
m6todo en ~acientes con e!ntomns de liseroa a moderados.Sin em­

bargo, la mayor1a do loo paciontco con a!ntor:ias eovoroa o inCapa-
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cit:i:iteo na obtil!nen ninf;Un'.1 :r.ojor!'.l co .. .1.i: fiPio-r.1... líJin. Un of~ 

-.cto positivo eignificn quo lo!l n!ntoro'.l!l co.':lo !lOn d(l';,'.ilidnd,do1or 

ontumocimit:Jnto y horc:iigueo co3un 1 y ol tir . .!"uri:io puede J.oocannnr º2. 

bre el hombro mulo, puedo curLa.r obj1..•too, :< rc11li2ar ., ctividndeo -

oecioo~e que lo provocan o1ntom.3s. 

l:.:n pnclentco con co:n¡;rc:ii6n ocvcrn rl• 1 plllXo br: 1uiul debido 

a trauma,la fisioterapia no co do bcno!icio en el 9~; do los cn­

eoo.La rnz6n máo obvia pa.rn cate mecinir.~o co la irritaci6n mee! 

nica do lo.o raí.con norvioeo.n ¡:.or 01 tir6.'1. continuo de 1.no bandno 

cong4nita3. En pacientes con aíntomuo li¿oroo o modúrado~ do 03-

tiramiento sobro loo nervios oo a(m rcvcraible,micntrao que 01 -

empeoramiento do loo ointo1r.n::i por la. irr: ~nci6n con tinun do los 

norvioo en muchos co.oos oe vuolvo irrevor~ible. k!n concluoi6n,d! 

remoo 1 quo el ó.nico tro.tn:n.ionto que puodi! dnr unu pcrmnncnte moj2. 

r{a en r.aciontes con un·: o!ndroco do o:ilido. torácic::i tra~tico cS 

con ointomae oovoroo,co la rooocci6n trunso.xilar de la primera -

costilla.. 



IUDlCAClO!IE!i '! TLGitlC.1. ?.út.\ L.\ HL.Ji~CCIV:: DE LA i'ilii.-~iL\ 

COSTILLA.. 

Lo:J !lÍntor.uio de lic;cron n ir.oderntlos en el oindromc de !Hlli­

d:i. tordcic'l ¡:ucl\c:i. gor control<>.don con manejo conacrv:-tr!or, pero 

lo" !l:Íntome.s m~n novcron rnrnrr.1•ntc rcsponUcn nl r.:ianojo no qui -

ri1rcico.El. ti::-o nruTol6l!ico do loo eíntomn!J en la c:ttro1:'1idnd el!, 

porior quo ~encralr:onte no T(HJ!)Onrlen ul. mnnojo conoorvo.dor non 

l.o.a quejno de frinldnd,fntisn,p..~reotc:Jinn,y dolor intolornble;­

y s!ntom:io motaren do dcbilidnd do ln mano o incoordin3ci6n. 

La n!cotnci6n vnacl.llnr,rarnmcnto respondo nl coneorvndorio­

mo.Cn el oioteCl!l arterial eato incluye dolor ioqti~mico,hipoter­

min y clnudicnci6n on el brnzo y ma..~o,como rcoult~do do ln eot~ 

noaio de ln orterin aubc1nv1u,cmb6lin o dilntaci6n nnouriac.iti• 

ca. En o1 aiotemn vcnooo oc inc1uye 1n congcotidn vononn con p~ 

eantcz,cionosio,y odcr.m. poroiotcnto o rccurrnntc del brn:t.o con 

o1 ejercicio. 

Indicacionen par!.l el tr!3.tnmicnto auir6reico.- Cunndo alguno 

de 1o~ n!nto::iao anteriormente ~cncionadoa oe vuelven un problo­

n:i principal para el p:iciento y no ro!l1iondo a1 OlUlllYO do un ra­

zonnb1o manojo conocrvndor,ln cirugía npropiodn puedo ofrecer -

uno mejoría oubatancial. Lo dcncooprooidn completa del ploT.O 

broqu.i.9.l y vnaos subclnvios on lo oalidn torácica oo requerido 

pnro unoo reou1tndoe 6?timoa. Parn el tipo inferior del ploxc -

de nroctoci6n nourol6cica,y paro. la insuficiencia vcnoon peroi~ 

~ente en lo oxtrom~dod,yn oea,por trombooin o por compreaidn in 

tormitento do la vena eubc1Rvin 1ln operacidn más efectivu oc la 

reoocci6n trnnarutilnr do l~ primera cootilln y de todas lao es­

tructuras anorrunlee do la solida; para la afeccidn nrteria1 oe­

vero.,eoto miomo procedimiento ~uede sor combinado con tromboen.­

darterectom!a o colocacidn de un injerto ai eetd 1ndicndo 1ya 
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sea por un nbordaje tr:inf!o:::ilnr,e:.i;:irc:1cl.nv!cul.Rr o poricscdpu -

, lar pooterior. La oporaci6n básica pari:t ol o!ndror.te de oal.ido. -

torácica os la decco~prcsi6n compl.ctn do ln salida tordcica,por 

rooeccidn do la primera cootilln torácica y las cotructurns an2, 

mnlaa que caoi siem~re ootn.n preaentes;ooto requiero de una t6!!, 

nica quirdrgica meticul.oan con inotrumcntoe apropiadoo,oxcelon­

te luz y expooic16n,y buena aoistencin para nlcnnznr loo mojo 

ree reoultndoa con l.no monoreo complicaciones. 

T~cnica quirdrgica.- El paciente es intubndo,colocndo' en P2 

sicidn lateral con el brnzo en nbduccidn a 900,00 realiza una -

1ncie16n axilar baja transveron sobro ln terCern coat111a entre 

el md.oculo pectoral. mayor y el lntiooimue dorsi pootoriormontot 

como ee obeervn en ln figura l. 

En la mujer la inciei6n doberd sor hecha en el doblez nxi 

10-mamario,10 ouf'iciontemente lnrgn para permitir la mano dol -

cirujano,Doepudo,la inoieidn es profundizadn n trnvde de la ra­

eoia euperficinl do la o.xiln,la herida ea nbiertn por·retrncto~ 

reo,loa cuales eon colocadoe cerca dol final do la. inc1oidn;ea­

ta es entonceo profundizada hnota la jaula costal antes de rea­

lizo.r el tdnel axilar. LB. primera estructura encontrada por de­

bajo de la piel,ea la vena toraco-ep!gnetricn,frecuontemente n­

compnfinda por una pequeaa arteria toracico-l.nteral. en la linea 
u·11ar media. Batoo vaeoo deberán eer pinzados ,divididos :r li­
ga.dos e.ntee de proceder al desarrollo del tdnel. axilar a tra6s 

del tejidO!·.o.ereolar entre la pared torácica y el. contenido axi­

lar. Si la incieidn es hecha md.e alta que l.o descrito, el cirU~ 

no inmediatamente encontra.rd. el molesto contenido axilar inclu­

yendo la grasa,ga.nglioe linfdticoe,y numeroeal!I ramas de los vn­

ooo y nervioo los cuo.leo interferiran notablemente en la expao! 

cidn y acceso n la eal.ida tol'ácica hacia la cdpuln d.a la axila, 
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cnobinndo 1...:. {,1,_r\llo 110 nbordn.je de: "A anlidn tordcica 1 y loa in­

strumentoa di13c1ndoe or.:>tlci'llmentc :i'lrn la. roeocci6n do ln pri­

mer~ coetil'!.~ no serán o:Jropindoo,l111ciendo el procedimiento mu­

cho mdo dificil y pelieroso que cu~ndo os realizado n trav~a do 

una. incieid:J. n::i!ar b~Jii. 

Ln aec.~·~:!·1 · ·Jtro.1.r.t\1!":1. que !JUº~" '1trnvecar ol tdnol nxilnr -

verticalmente ca el norvio braquial intercoetal,ain eobnrgo,ee­

te ~uedo tambi6~ origin9roo a nivel de lo. tercorn cootilla y eg 

bre todo,cer rn(i.ltirylo en ~lcunos pacientes. Este nervio general, 

mento oe encuentra a la mitad del ca~ino do ia incioidn do la -

piel a la pricer~ coetilla,on la p3rte media o anterior del td­

nol a:-cilo.r¡·•:"';~ "t'rvio r;vner:i.lmontc •lr.berá aer preoorb:ido,do 

pre!orencin con la ven~ acomp:ú!o.nte y con nlso do graon ~~ra 

evitar el orrnnc:i:dento del nervio,lo aue pUedo resultar en una 

cnueolgin poato~oratorin en ou d1etribuac16n aeneorio.l. en J..~ 

BY.iln y parte intornn del brnc~. Si el nervio ee leaionndo,olon 

cndo o iorcinlconte desgarrado durante 1n opernc16n,eo mejor di 
vidirlo y nrriooga.rso n un entwuecipionto en su distribuc16n 

oenoorial a~~ cdo que ln oevern hipersensibilidad urente que 

puede reeultur do 1a leeidn a esto nervio. En muchos po.cientoe 

el traum quir·~i::ico n t1sto nervio C!l.Uoa entumecimiento en la -

la axila,pnrte interno. y posterior del brazo. p~r varias semanas 

o meoes postoper~tori~w&nto,pero eventualmente se desvanecen e4 
taa-mnnitestaciones contarme n 1a recu~erncidn nerviosa. 

Conformo ol tdn¡el se va desarrollando,lo tercera eatructu -

:rG encontrn~a eon 1a orterin y vena tor4cica superior las cua -

les cruzan ol tWlel a nivel del primer espacio intercostal. 
Estos poque:1oa vanos deberán ser anticipado111 4.ieecn4os 11 -

bremente 1 pinzadoa,divid14oo y 1igados antes de proceder a pro 
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fundizu.r on la D!:llidn, p~ro. provenir el. m~lcoto eane;rado antes -

, de que ol campo quirúrcico cat6 total=cnto dcc~rrollado.Coco 

ayuda para ln expocici6n ~rof11ndn,un sep~rador de 6nBUlO recto, 

oe usa para traccionar loo mósculoo ncctornl ~1yor y ocnor nnt!, 

riormento. L~~ ~ep~radorco curvan co~o el Deavcr deber&n oer 

ovita.doo por"ue ln punta puede arr~otrnr loa vn~oo y nervioo l.~ 

jos de la viDión dc:t cirujnno y cnUDa.r l.eoiones oeritus. La retr!!, 

cc16n n trnv~s de eatn opornci6n deberá oor gentil en todo mo 

canto para minimizar ol dolor postoporatorio y 01 posible trn -

wna a norviao l?!Jlyoroo. 

Aunque ln priocrn cooti1ln ea nbordndn n trnv~o del. tWlel -

axilar.un fondo do enea de raocia bloquea el nccoao a ln onlidn 

torácicaJeote enea deberá ~r abierto cuidndoo!U!lnnte,nuncn cort2, 

do y extendiendo l.n apertura inicinl por diooccidn digitnl. bajo 

l.a arteria subclavia y l.n vona nnteriormento,y el plexo brnqui­

Bl. pooteriormento. Eotao oatruaturas son gont11mente 01ova.dno -

por cncioa do lC\ pri:norn cootil.ln con grnn cuidado·, nspccial.mon­

te ei hay evidencia do !ibroeio en ln onlida por al.gdn- trnun:it\ -

ttrevio o ronccidn intlnmatoria. Durnnto el. procodimiento·,ol. ci­

rujano doberd monitoriznr ln teneidn del. nervio Tl. y 01 tronco· 

interior dol. plexo,y rocordnndolo al segundo n;yudnnte,quien es­

td elevnndo el brazo• y el hombro, proporcione 1n expoaicidn pro­

!unda,relnjnndo peri6dicnmente ol hombro para minimizar in ten­

aid.a: sobro e1 plexo braquial. Loe nervioo del plexo· wedeni aer 

daf'l.adoe por l.n oxceoiva teneidn,o sobrediotensidn moderada Por 

un poriddo de tiempo prolongado. 

El tonddn del rmioculo subcl.nvio· es l.ocnlizado por pnl.pncidn 

juoto anterior a l.n vena oubclnvin. Este es cuidadosamente dis!, 

cndo1 nl.rededor del. tejido grnso,y cuando eo el.ara.mente vioible 

parG el. cirujano como un- corddn redondo amari11a t>dlido es 41·~ 
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vidido con grnn cuidnd:> ctorc11e de eua ndhcrenciJJ.!J a ln pt"l.r::c:ra 

cootilla y coetocartilaeo. ~et~ nuc~e aor WlO. de lns ~JJ.ni:>br~~ 

mas inso6Ul'no durante ln o:r.icrnci6n, ,orouo lo. vena. nubclnvt'.1 :11.\2 

de estnr en contacto directo con ectc tend6n. Deber~ ncr prudcn 

te l.levar el ten•16n int:tcto por el ricaco de flbrir la vcnn,10 -

que ro!lul.ta.r{<l en una hcm:>!"rnei~ P.overn y con ro~ibilidnd lle 

emboliooo a~reo nl coraz6nM 

El rm.1.ecul.o oacalono anterior co entonces diaecndo y ocpnra­

do do ln nrtcrin oubclnvin. ~l mGscu1o ca enGnnch~do con un ao­

parador do dngulo rocto,y contil~entc doeplnv.ado do la nrteria, 

y cuidnd,,en::i.ento dividiclo con tijer'.l:J larc;ns de eus fl.dherencino 

a la primera costilla, Zotn 1~,ortnnto ~~niobrn eop~ra el oú~Cl!. 

lo oecnl.eno nntorior de in ertorin subclavia auo r-aan por detrdn 

(modinl al)del múoculo,y dieminuyo 01 rioogo do lesionnr in ar­

teria n1 dividir el múoculo. 

El músculo escnleno modio, el cual oo adhiere por encimn dol 

toroio posterior do ln primera cootilln inmedintn~ento por de -

tráe del plexo brnQuial,y entro el m~oculo intorcostnl y·ln 

pri~orn y segunda coetillno,oon cuidndosRmonto empujados do ln 

primera costilla con un olevndor do porioetio·,oin retirar 6ote. 

Lne puntas do loo inotrumontoe son dirigidos por loe dedos !ndi 
ce y medio do ln mtino izquierda del cirujnno,para prevenir ol -

trauma dol plexo braquial. La cootilln deberá sor reoocnda ex -

traperioeticamente(figut"RB 2 y 3) y no en forcia oubperioeticn -

para minimizar la fprmaci6n de tejido cicntriznl en el poetope­

ratorio,por lns.reeidualoo colulna subperioeticao en el lecho 

de ln primera costilla. Loe fibroblnetoe del periostio pueden -

causar un tejido cicntriznl denso adherido nl tronco interior 

del plexo braquial. en el lecho de ln primern coetilln en el !>OA 
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Figura 2 
Ob~orve9e la roaoccidn complota do ln primera 
coati1la en tona.a oxtraperiostica. 

Pigura 3 
Obaerveee la reaeccidn fragmento.da pero 
complota do la primera costilla. 
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oporo.torio,con el rooultado tle UJl atr11p::ioit:ito cic'ltriJ?!ll ucve-

' ro. Ln ?ll'ura. co tr.r:ibil:n dicocndo. de lEl cu;Jcrficic inferior do 

la prirnern cootilla,poroiticndolo lu co.!dn n nivel do l~ oci;un­

da cootilla. Un en.ncho ee p'J.en. bajo ln primrirn coetillo. p':lrn -

eer uendo corno cuchillo obtueo pnra lim1=1inr ln. fnecin do Siboon· 

¡ los reatos de loe Í:lúaculoo oacnlono anterior y medio dol bor- · 

do interno de ln primorn cootilln. Do nuevo,loo dedos índico y 

modio nyudnn n gu{nr el inotrumento y ompujnr ln faecin y 1Ro -

fibrno mueculnree oobre el gancho y lentamente moVido hncia a.­

tráu y hncia adelante en la longitud completa dol borde interno 

de ln coetUln. f4uchae do J.no bundne fibromueculnreo an6malne -

proeenteo oorán encontradas ndheridno a la primera costilla, y 

eordn focilmonte oeparadoo do oue adheroncinu con el miomo ina­

tru.mento. 

Cuando la primero cootilln estd completamente libre circun• 

terencia1monte do todos los odherencina desde 01 costocortilago 

anteriormente hnota el proceso tronevereo de la vertebra Poete­
riormonte, ol nervio Tl del plexo ao doBplnza gentilmente en fo­

rma medial,y una tijera aneutada para costilla se coloca alred,!. 

dor de lo. primero. costilla. y lo mno :itrdo pooible,cerca del ¡>rg· 

cono transverso. Para onto maniobra es preferible utilizar Wl -

retractar dioeRado eepecinlmonte para manejar el pleY.o braquial 

y Wla tijera para costilla con un dn&Ul.o de 90° para el corte -
pooterior.(Pigura 4). ~a costilla os dividida onteriormonte 

usando el mismo retrnctor para protejer la vena oubclnvtn,pero 

WlB,tijor3 de co5tilla de unn nnt11-ünci6n do 450 os m~e ideonoa 

que algún instruc1ento de dngu.lo recto para la diviaidn coetoca~ 

tileginosn. ~o Costi1la es resecada con pequenoe tragmentoa de 

mdeculo adherido,indico.ndo que e1 periostio estd intaCto Y'COm-
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Plexo braquial 
' 

Pleu ro 

Figuro 4 

-.·/_• 

Vena sub­
---ilovio 

Obsorvose lo colocación dol rotroctor poro proteger los ner­
vios ca y T1 de lo tljoro angulado cuando lo la. costilla es 
dividido posteriormente. 
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plotnoente retirado con l.".l cooti:la. i::l r.1~iZ~6n rcl'l':\nunte del hu,2. 

so doberd. sor evalundo cuido.doa'l:jonte por p.'ll?--i.ci6n. Si 01 !!iU -

ñc5n poatcrior en m!lyor do l cm que el pror.eao tranevoroo,ol mil 

fi6n doberd sor ncort~do y li~ado,n~cva~entc ee dobrd utilizar -

ol. retrnct'lT del !)lcxo para prot(~jerlo. El mw16n anterior debe­

r.t oor ncortndo y l.!oaUo ovit~nc~ l".lo cc,ículao nue podr!~n io­

oionar la vena y in pleura antorioro.cnto,o loeionnr el. plexo -­

braquial. pootoriorl'lonto. Es ooencial dejar un muf\cSn posterior 

cooplotnmonte corto y lioo pnra evitar 01 frotamiento del ner -

vio Tl del plexo,o tenor oete nervio adherido al extre~o del m,n 

ffc5n por la tormnci6n do tejido cicatrizal per1ostico 1 e1 cual 

puede cnuonr un oíndrome de eali~~ torrtctcn recurrente severo.­

Deepuds de este paoo·, es de BU.ll1D. importnnoia evnluar las regio 

neo del nervio Tl del ploxo,así como la arteria y vena euboln 

via por bandas f ibromusculares an6mnlas que son encontradas en 

caoi todos loe pacientes con oíntomas severos de síndrome de D.!, 

lidn torácica;ootne bandas dobor~n eor cuidadoon~ente dteocndns 

li~erandolne del plexo,pleura. y vnsos,entoncee son completamen­

te rosccadna evitando las adherencias al tejido cicntriznl,por­

quo posiblOmonto causen irritncidn o pree16n c~ntra lns estruc­

tura.o neurovasculnr11s rntis tarde. ,\lgunns rl.Á estas Rnorne1{11e son 

encontradas intnctns y ndhortdao n1 m&ocul.o oscalcno,rnooin de 

Sibson o cstornon,sobro.todo doc;u6s de que la prioern cootillB 

es resecada. EJ. extremo inferior de loe m~~cu1oa eecnlenoe nnt,! 

rior y medio· divid~doo,anteriormente adheridos n la primera 

costillB debordn ser traccionndo~ y cuidndonnmonte seccionados 

tan Blto como el cirujan~ puodn trabajar con seguridad. Esta -­

t•cnica esta disenadn para ncortnr loe m~eoulos escalenos y·di§. 

ttinu!r 111 1>0sibllida.d de readheronc1as tard{na Bl plexo brRqui­

al,faecia de Sibson,vo.soe oubclRvioe o c&pula pulmonar. Como --
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11~.1 readhiE:rll:-,cino eon fr~cucntco dco;.J.J~ do la. escnlcnotom!a D,S!.· 

, ln,no duda~oa quo coto contribuya a un atto índice de fRltno 

del proccd1~icnto. 

Se requiere un cuidado eapecinl en 1~ dinoccidn del tejido 

íibro:nuecul.C11r entro et nor.,,io Tl del ptcxo,nrtcrtn y ven~ AUb·:­

cl~~via. Oca11io:int-:i.en.tc,vnBon nborrnnt'3.'J-,rn'!lao que e:ncrí;en do 1n 

nrterta nubctnvin. que pnsnn directamente n nivel posterior por­

oncima y por dobnjo del nervio Tl,6 nntoriormcnte bajo ta vena 

oubclavin ¡pueden oer fUcilocnte totn!ldos corDO bnnd!lo aberrantoo -

an6~n.lao y divididas nnteo de que la verdadero. naturaleza oon -

idontificedn,pudiendoee provocar un B!lnlII'ado r..rterin.~ brusco on 

to '!lrof'undidad do ia herida donde 01 control puAdo oer dificil:­

con peligro de looionnr 01 nervio T1,nrteria o vena eubc1av1B 1 

en fortla conoidoro.blo• Eatoo vasos nberrnntee dobordn ser roco­

nocidos, pinzadoe,ligadoo,y oeccionndoe parn evttnr 01 onnarndo 

durante in dieecci6n. E1 aan6lio ootro11ndo de la cadena oimpá~ 
tica corre en el pino de esta 't)O.rto do in horidn1 eobre el cue 

llo do ln pr1morn coet111n que ha Dido roeocndn1por lo que se -

debcrd ovitnr el p1nzanrl.ento del tejido profundo entre in nrto­

ri~ eubclnvin y ol nervio Tl,proviniendo ne! el síndrome do Hor. 

ner. 
Ln homootnein deberd ocr complota antes del cierre,~ ln he• 

rfda lavnda on doo ocaoionee con eoluc16n ea1ina estlril tmrB 

111vur loo cuerpos extraf\oe 1nc1uyendo gl.dbuloa do grnea,polvo 

do guante y bacterino.,no{ como para checBr l.a integridad de la 

pleura. Cuando no oon detectados defectoe pleuralee,la primera 

irrigaoidn con eoluoi6n ea11na deber4 ser aspirada para retirar 

los detritus oueltoe;ee hace un segundo lavado de 1a herida,re-·: 

tirando el bu1to del hombro• para disminuir. el deeagro.dabie e~f1., 
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oer:a oubcuttintlo pontoperntorio .. '.:na vr.::: .. :~ec'ondiilo ol hombro y 

aspirado 01 oxcooo do solucidn,ln taoci~ Eubcutánea de ln nxiln 

oe cerrada con una sutura absorbible. Loe bordoo de la piel 

son aproxi~edoe protorontomente con una ~uturn eubcuticular ab­

sorbible. 

Si la pleura es deagnrrndn, :~e debr(°; roloco.r un pequei'l.1> tubo 

torácico con sello do agua para ovucunr el nire;y una voz que -

el paciente eetd despierto- en la siln de recupornci6n 1 dosintu­

bndo ,deberd obtenerse \UlO radiogrntía einple de tórax para eva­

luar el posible neumot&rax y derrnme pleural. Si ei tdrax ostd 

limpio·,el tubo es retirado en ln onla. de recuperacidn. El retiro 

te~prano del tubo torácico roduee el do,~r,eimplificn loe cuid!!, 

do~ pootoperatorioe y reduce las potsncinloe complicncionen del 

tubo. 
Tabla 1.-Dotnlles eeonciale9 de la roeoccidn de l.! costilla: 

1.-lncioidn 11.Xilnr trnnsvorea bnja sobre ln torcorn coa -

tilla.. 

2.-Elevaoidn gentil e intormitonto del brazo. 

3.-Separndor de 4ngulo recto para. ln expoeicidn. 

4.-Sepnracidn del D~scul.o eecal~no anterior de la arterin 

nubcln.via. 

5 •• neseccidn extrn.periostica de la primora costilla. 

6.-Uuftdn liso y corto de ln costill~.(~igUrn 5 y~). 
7 •• neeeccidn de todne las bnndna r-~d~~lae. 

8.-Acortamien~o de loe m6sculoe eec3lonos Anterior y me -

dio. 

9 •• Uemostáein completa. 

10,-Doble irrigacid~ con soluoidn snlinn est,ril. 

11.-Una convaleoonoin quieta. del· hombro por 8 sD!dlnas. 
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Pigurn 5 
Obnorvosc el locho do ln primera costilla 
torácica resecBdn. 

Pi~ra 6 
Acercaoicnto do la fotoITT"n1"!11 Bntorior. 
Vcano el. mu116n anterior do la. primera -
cootl.lla. rf.l!luca.uu. 
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Cu.idadoo pootopuratorioo.-in el poctoreratorio t1olo i!IC ro -

' quieren cuidados pulmonnroo de rutina,an~lcG~iCoo y pooi~lo~cn­

to rolnjantcs musculareo. Al paciente no lo permite lc1;antt1rnc 

con ayuda desdo el primor día,b3ffnrso r.l 2o 6 )? d{a 1ai oe en-­

cuentra oin fiebre de9pu6n do 24 hr~ y con una rndiogrnf!n tord 

cien ontiafactoria,cc ee;roi!lnr~ nl 3o 6 4o día del hospitol. 

So debrd ~~ntener el hombro quieto oin ronlizar fuerza o m~ 

vimiontoo poco frecuentoo por un mes. En los ?rimeroo díne del 

postopcrntorio,olovnrd tll brnzo lcntac1ento don voceo nl d!a,con 

ayuda de la m~no opuostn,parn provenir ¡u ricidc~ do 1n nrticu­

lnci6n del hombroJ~oro ln tornpin vicoroon eolo se pormitird 

haatn ln octava eo~'lna. E:itn ''Conval.cocncia. Quieta.'' reduce el 

dolor,el oapnsmo múoculnr,la medicnci6n,la roncci6n· in!'l.nmato· 

ria y la poeibilida.d do tejido cicatriia.1. 
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íli.::Ctr.!it~;H.:IA. 

La dcocor.iprc3i6n r¡u1rur¿;ica do lus cotructur-'ls ncurov:1;,cul::i. -

reo en la a:1lül.:t tor.1.cica. por rc~eccidn du lr1 prir::cra co~till·1 -

h3 prob~do 3cr el tr~tJc.ionto m1o efectivo p:iru un níndro~e de -

oaliUa tor:1cic1. novnro. Si loo !''\Cientes non nc-lcccion·1dos cuid.!.! 

don'lmontc,cl intlice de l!xito en del 8~ n 90,t. DC!lt'JU~~' de ln mcj2. 

ría. inicial,un :>:icicntc OC'l.i'liOn'.ll1::cntc puede dc~.1rrollnr dolor -

en el cucllo,ho~bro,y br~~o,con cntu=iocimicnto,hormieueo y dcbi­

lid'ld do la u:.:ino. 

Lrl. pri::i.crn connidorucidn,debcrá acr un o!r.dror.ie del tiinel 

carpinno,nuc pueda hnbor pasado dcaapcrcibido preoper~toriamento. 

Por l'nzonoa deaconocid39,loa o!ndromco do salida torácica y dol 

tánnl carpa]. tienen una tendencia a cooxiotir on algunos pac1on­

toa, u.'11. o b11.:itornlc:ionto,o1:nultnnenmonto o on forma suceoivn. 

$1 el pncionto tiene o!ntom.:i.3 de nouropat!a del nervio medi~ 

no,aolo tren pruobna cl!nicao simploo son nocosurins para conri~ 

mnr nl diagn6st1co dol o!ndroco dol tt1nol carpiano &La prueba do 

percuoidn en la nui\eca; ln prueba de flexidn do la muileca duran­

te 60 oeeundooJ y la prueba de la fuerza CIUOCUl~r tenar. Si nl~ 

n~ do ~ntao es anormal en proocncia de ncuropat!a dol roedinno,ol 

din¡;n6~tico do o!ndrome dol t~nel cnrpinno puedo oor eotnbloci -

do, 

31 01 e!ndro~o dol tlinol carpiano es exclu!do,ln causa más -

probnble do los o!ntoo:to que recurren deopu~s de la mejoría ini­

cial seguida do la reoeccidn de la pricorn costilln,es el ntrap!!. 

miento por ol tejido cicatrizal de varice segmento.e del plexo 

'braquial. 

Se han identificado.dos tipoo,do recurrencino 1 afoctando los 

nervios suporioroe dol plexo braquinl. 1,C5,C6 y C7 ,y nf'ectnndo a -

los nerviOD inferiores, C8 y Tl. (tn'bln l). 
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'I'a.bla. l..- Patrón do racurrc~cía del o!ndrome ttc onlida torá­

cica;. 

Atectacidn del plexo superior: 
1.-Adhorencia dol nrloculo eoculono nnterior oobro el plexo, 

arteria subclavia,¡ taocia de Siboon. 

2.-Afoccidn a C5,C6 1 y C7 norvioo del.. plexo braquial. 

3.-Sintomne del. nervio radial a. travGo del hombro y brozo. 

4.-Agravo.do con loo movioú.ontoo o incl.inacidn de l.a cnbo~a. 

Atectaoidn del p1exo inf'eriors 

1.-Atrapamionto cicatricinl. on la fa.ocia. de Siboon sobro -

el apex puJ.mono.r. 

2.-Af'occi6n do loo nervios CB y Tl y tronco in:f'crior del -

plexo. 

).-síntoma.e del nervio cubital. desdo la clavicu1a hasta el. 

brazo y mano. 

4.-Agravado con l.a oxteneidn y :fuerza para l.ovantar objo -

tos. 
En la recurrencia del tipo del pl.oxo ouporior,ol md.oculo es­

caleno anterior,ol cuet.l. es dividido durante ln reeeccidn do la -
primera costilla y r'otraf.do dentro del cuel.l.o por el. retroceso -

muocu1ar normal.,tieno readhcrenciaa al arco do l.~ nrtoria aubola 

via o faecia d• Sibeon en la salida torácica. La cara posterior 

de este mdecul.o tnmbidn. puede adheriroe a l.a.euperficie anterior 

de loa norvioo uuporioroe del plexo braqu1a1 por tejido cicatri­

sal.. Aparentemente eutn fijaci6n genoralmente·no ocurre deepuda· 

do la reaeccidn do la primera costilla. El. rciionnente muscu1nr -

adherido aolo a la porc16n superior de l.as vertebras cervicBl.ea¡ 

y no pudiendose contraer con loa· movimientos del cue11~ 7 h~mbro 
doapu4e de ·riuo iá. incereidn muscular ea cortada de l"a primei-a -
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costill.a. :>in omb!lrgO',laa re:idht•rcnci0.9 del n:1cculo inforiorrnen­

te en la arterio. cubcl~via,!aaci:.i. de Siboon y plo}':o braquio.l,pu.!:. 

do otra vez contraeroo,ootirantlo y pr~sion:!nclo otra voz loo ner­

vios superiores del plexo. Este tipo do rocurrcnciu involucrando 

el m~sculo escaleno anterior cauao. oi.~tom:ic predoi:dnontomonte en 

la distribuci6:i do C5,C6 y 07 airailo.r a unn hernia de dicco nl -

mismo nivel. Dl paciente so quejn de dolor en la parte lateral. y 

posterior d~l cuollo,cn el área rooboidca medial. a ln oscápulo,7 

reaidn aupraeacipular dif'Wldi.ondooo hn~ta ol ápice del hombro, -

poroidn extenia del brazo,y hacia nbajo en ln porción lntoral y 

doroal del nntebrazo,mnno y loo dedoo pulgnr,indico y modio(fis.g 

ra J.). Los m.dsculoa ccrvico.les f\lGrtecento doloronoo pueden cau­

sar· dolor irrndiado al o!do 1 cnra y mand!bula,y cefo.len ipsilato­

ral oevera en la cura l3teral y posterior del crdnoo. Loe sinto­

C139 oon agrav:idoo volteando o inclinando la cabeza,y con la ele­

vo.cidn del·brazo. 

L.l recurroncia del plexo inferior ee causada por el atropa -

miento de la cicatriz de los nervios 06 y Tl y el tronco ini'er -

1.:>r d.ol plexo, los cunlea eon limitados por la· f'nncia de Sibaon -

•obre la cópula del pula6n,y en el lecho en donde la primera ceo 
tilla anterior.::ente oota.ba. El d.eolizamiento norm!ll y elongacidn 

del tronco inferior requerido durante loa movimientoe del hombro, 

cuello 7 brazo ee perd.ido,debido a la fi~acidn de este tronco en 
la auperfioio superior de la pared torácica. Como el tronco in -

terior ee el 6nico segmento del plexo atrapado 1 loo o!ntomas pro­

ducidos involucrnn ln diotrib~cidn norvioffa do CB-Tl a través -­

del. nervio cubital en la extremidad superior. "(figura 1). Laa m,2_ 

leatiao del paciente 1de dolor por encima y por dob~jo de 1a ol.a­

v!.cula,y dolor y pareateaiae desde la axuo. a travla de la por -

cidn intezna del brazo,codo,y antebrazo,haata el dedo anu1ar y 
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r:iei1.iquo • Lnicinl.ll(:r.. te ,loa i.;!nto~s !>On int.., l'Ci Lc:i.t ca, pero ¡e;rc.tlu­

~li:.er.te st:i V"J.elven ida pcrsiotcr..tc:s. La ncurop'!t!r.t. cubitn.l pro -

grti:a 1llcvnndo a. la. debilidad dol(bra::o) c.ntcbrazo 1 cano y múscu­

los interoeeoo.La. a.trotin ,ucdo ocurrir, pero oo poco frecuento • 

Pinnlmonte,loo tipos de plexo superior o inferior do rocurrencia. 

pli.eden coexistir con o!nton:as combinudoa de nmbo!1 tipoa (tabln 

2). 

Tabla. 2.-S!ntomao dO recurroncitl del síndrome de eulidn tor! 

cico.: 

1.-Dolori 

a.) Leve 1 progreaivumente empeora.. 

b) Intormitento,eo vuelvo conetnnto. 

o) Se incrementa con el movimiento o oofuer-

zo, 

2. -Pnreeteeiae l 

a) Entumecimiento. 

b) Hormigueo, 

o)Hipotormia. 

d) Hiporoenoibilidad. 

3.-Pnroeiae& 
a) Debilidad, 

b) Patiga, 
a) Torpeza. 

La naturaleza progreoivn de la recurrencia de los s!ntom~s -

probablemente tiene W1ll causa dualL Primoro,ol atrapamiento cic! 

trizal aparentemente se vuelvo mde rigido as! como el aumento de 

la fibroeis durante la !ase de cicatrizacidn poetoperatoria. S!, 

gundo, la tolerancia do lo blando del nervio a la !ijacidn dura 

aUmentada a· la pared torácica disminuye,y e1 nervio se vuelve 

progresivamente mao sensitivo. 
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l.'l dia¿pl6atico do o!ndromo do salida toricicn recurrente p~~ 

do ser hecho aolo por loo antoccdcntco dctnlladoa,¡ el o~a~cn f.! 
e1co 1propindo. Loo t1cmpoa de conduccidn norviooa,eotudioo do -

olectrooiograf!a y artoriograf!n no oon de beneficio p3r3 el a6-

dico y oo curo y dolorooo p~ru el paciente. Los reuultadoo son -

gencralucnto nori::.alco porque la invol~craci6n norviooa no sufre 

do dedo axona.J.. ~oteo oufren oolo de eotir6n interlllitento por~uo 

ootá oxternn~cnto fijado en unn localizncidn anor~:il.,ao! la con­

ductividad cldctrica a trnv~a de lno :fibras norviooao está inta~ 

ta. ~a:bidn lna radiografías aon gonornloento normalos,as! como 

un:i cicat::-iz es rndiolúcida. LO únic:i nnormtlidnd que puede oor­

dotcct~dn por r3yoo X oon un muft6n ~ootcrior largo,do la primera 

.co:stillo. que :rud in!ldocuadaoento resecnda 1 u oai:ficacidn dentro -

do un tejido cicatrizal denso en ol lecho do la procedente coot! 

lla. corvic:::.l, Ambos de ostoo datos radiol6gicos son importu.ntes, 

au.~que no noccsari~oente diagn6eticoo do síndrome de oolida tor! 

cica recurrente. 

El e~acon í!oico ostá dirigido primarin~ento n la oituo.cidn 

nouroldóic~ do a~bao extremidades superioros,porqud ln circula -

oidn a trav4s de la arteria y vena nubclavia estan intactas. En 

l~ rr.currcncia del plexo ouperior,lon datos oon mds impresionan­

tes en la distribucidn de loe norvioo C5,C6 y C7,con gran aensi­

bili~ad oobre ol lado del cuello sobro el plexo braquial y el -

m-!aculo escaleno anterior. La presidn oobre esta área causa do -

lor intolerablo,y reproduce loo o!ntomae en el hombro y brazo.La 

EtBno y el brazo estdn ddbiles,ospocialmento el biceps 1 triceps y 

mdsculos extensores do la mufteca,y la extremidad puede estar h1-

pereet6sica en la porcidn externa del brazo y antebrazo lateral •. · 

(tabla 3). 



' 

1'nbla J.-Pruebaa cl!nicao para el diagndstico de recurren -

cia del e!ndromo de salida torácica. 

~teccidn del plexo auporiort 

1.-Puntoe doloroaoo eobro loa nervioi:r C5,C6 en ln cara ia­

toral. del cuello. 

2.-La pres16n sobro la cara lnterQl del cuello reproduce -

loo o!nto11111s. 

J.-h'l. giro o inclinncidn de la cabeza hacia el lado opuoi:r­

to es doloroso. 

4.-Debilidad del bicepa,tricops y tnúsculoe extensores do 

la aru.fteca. 

5.-Hiporost4sin en ln diatribuncidn del nervio radial. 

A!'eccidn dol plexo inforiorl 

1.-La proaidn dolorosa por encima do ln olavícu1n,y gene 

ralmente reproduce los síntomas. 

2.-Sonsibilidad n lo lnrgo del nervio cubital desdo ln ax! 

la haota la porcidn interna del ·codo. 

J.-Dobilidnd do la fuerza de presidn do ln ma'no. 

4.-Debilidad de los mdsculoe intoroeeoo. 

5.-Hormigueo on la distribuci6n del nervio cubital cuondo· 

el brazo os apretado. 

G.-Hipo e hipereonaibilidad en la diatribuci6n don nervio. 

cubital. 

En ln recurroncio del plexo intcrior,loo-datoo gonoralmento 

astan limitados a la dietr1buc16n del nervio cubittll. con hipoeo­

tlsia e hiperest6eia on la poroi6n·interna del antebrazo,y dedos 

meflique y anular. La debilidad de pres16n,cibduoo16n,y adduccidn .. 

de loe dedos por el mdsculo interoeeo es muy-. frecuente.· El. pa -­

ciente eet4.considerablemonte sensible justo Por encima y por·d!. 

bajo de la olavícula,y la compresicSn del brazo puede··cauear hO"r-
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!l1i¡~ueo n tr..i.v69 du l<l dif'.:trib11c!.~n dnl nQrvio cubitnl,, or la fij:!, 

cidn d<:?l tronco inferio::- del ~lcr.o en l'l cic'ltriz tle 1·1 pi.red to­

r:icic'l.. 

L!annjo do l • rocurrenci.l..-i:.1. tr:it'J.oicnto conqcrv:i.~!or 9i.r1 lo.­

ncuro!)at:Í1. j'Or ::i.tr:i::i:•.~iento rle>l tejido cic!ltri:-nl co i:-.fructuoao. 

L'l. r:icdic"!.<.'i6n p1.r-. 1'1 r~lajaci6:1 ~.'.l!lcular,control del ·~olor y del 

sueao,?m~1on ser re~ucridon,pcro estos ofrecen solo u.~~ ~ojor!a -

toopor"\l ~ se vuelven monos efectivos,oirntr~s que loo síntom~s -

pro6l"osa.~ inc~orablcmonte. Ln terapia t!~icn con ejorcicios,trac.c 

idn corvico.l.,ultrao6nido y maoajc goneralconte agravnn los o!nta­

n:.a.s. ~'1 calor y reposo do la extremidad pueden calmgr las áreas -

dolorocaa y la osti~lac!dn nerviosa trnnocutd.non l)Uedo ofrecer -

mejoría ointot:liticn parcial,as!,como la probable medicnc~dn oo 

transitoria. Solo ln libcrnci&~ quirurgica del límite de loe ner­

vios tiene u.~a O!'Qrtunidnd de ofrecer mejoría oootenidn,con ln -­

rost~~ocidn do 13 funcidn nor~3l y ncnoncidn do lao partee afec­

tadas. 

rara la rocurrencin del plo~o ouperior,en ol que ol nnS.sculo 

escaleno anterior oe hs readherido in.1'eriormonte a la faecin do -

Sibson,o nl arco do ln arteria eubclavtarun abordaje oupraclavic~ 

'lar puedo ser necesnriO',como i'ud edvocndo por Sendroe,Monnour,y -

Gerber. ~ roopononbilidnd del UlÚllculo encalono nntortor para ee­

te ti?O de rocurrencin no puede ser visunlizndo y tratado a tr3 -

v~~ do un abÓrdaje axilar o parnescdpul.nr posterior cOQ' fud ~ro­

pue.ato por Ur.achel y .colo. 
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PRBl/ENCION DE 1'A REC!Jl!REt!CIA. 

' 
Sobro todo,máa importante que un disgn6stieo_cuidndoso y co-

rrecci6n quirúrgica de loo síntomna reeurronten,oe ln proven· -

c16n de la rocurrencia en el sitio primario .Hny varias =odidoo 

de espocial. importancia que pueden atnimizar la oportunidad do 

una fibroain oxesiva eoguido do la reeeeei6n· traneruc.i1ar do la -

primera costilla. 

Primero,el periostio do la coetilla deberá ser rotirndo con 

el bueeo pnro minimizar el nll.mera de c¿lulae perioetialee que 

pertl18llecen en el lech~ de la primerB costilla. El periostio eetd 

rormado de fibrobl4etoe 7 osteobl4stas.amboa ngresi\rOs para el -

te,ido cicatrieal. Si la costilla ee resecada sub~erioeticnmento 

el tronco inferior del plexo braquial correrd directamente n tr,a 

v4e del perioetia de~nudo poetoporatorinmento,y racilmente ser4 

atrapado on ln cicatriz. B1 cirujano deberá evitar raepaduran ~ll 

era del perioetio de ln contilla duro.a.te la reeoecidn. de la pri­

morn costilla•y deberá llewr o.lgunae f'ibrs_!I mu.acula.roa unida.e -

al. hueao nl. remover la primera costilla. La. reeeccidn extraperi.2, 

etica de la costilla puede provocar una altn incidencia. de ne-c.m.Q. 

t6rax en el trn.neoperatorio,complicnci6n que dc~e eer d1aandst1-

cada antes del cierre de la hertda,y aimplem~nto tratada con un 

tubo- tor4c1co,lo cual oo un penueftc pago,compnrr,do a la al.ta in­

cidencia de atrnpamiento del plexo por el tejido cicatr1zlll. 

Segundo,el lllUl'f.dn poeterior de la primera cootilln deberd eer 

oortndo y regulari~ado oompletamonta •. El proceso transverso T~l 

ae la vertebra no a teniendo la primera costilla. posteriormente.El 

muñ6n restante no deber4:exoeder do le~ del prJcoao tre.nsvore~, 
de Tl medido por placaa.poetoperatori~s. El periogtio·del mu.~6u 

reBid.ual es agresivo,,- podría facilemnttJ f'ijar al trortco inte·-­

rior sobre la -porcidn resecada de la p~imera coet1lla,volvi8n4o-



se on contncto con el nervio. 

Torcero,despu4s de resecar ln costilln,ln retr~ccidn finnl -

de a::iboa mdsculoe escalenos anterior y r;.~d.io debord:l ser aacndoa 

hnci~ abajo dentro del crunpo quirúrgico c~n un o~p~r~dor de 6neJ!. 

lo recto y cortQdos tnn nlto coco l-2 c~s,p~ra minimizar la opo;c 

tunirlad do ntle los bordeo divid1doa do c .. ton a:úoculoo so rendhi­

ernn n las oetructuras en ln s~lidG y csuson comprna16n recurren 
te del plo;oco .. 

Cuartortodae las bandas t'ibromuaculnroe n.n.6mal11s deberán aer 

Completo.:nontc reoecadao. 

Quinto,ln homoatásin com~loto deber~ aer 11evada a cnbo nn -

te~ Ce cerrar para evitar el hei:nt6aa ;o~toporator~o,ol cual po­

dr!~ reoolverse con ribroeio. 

Soxto·1la herida axilar deberá sor irrigad.a. don veces con no .. 

lucidn oal.inn estéril snteo da c~rrnr,no solo <para probar un ~o­

eiblo corte a la ploura,sino quo tambi~n para nyudnr a retirar -
lao b~ctoriaa,cuor!)Oe oxtra.~ou,ae! como ,01vo de lo, gi.1nntcn, 1 

detrituc '¡)3rn minit1.iztir la oportunidnd de infeccidn. p1>ntopora.to­

rin y fibroGis. 

Finnlmente,una convnlosoncin tranquila do la cinturn oocdpu­

lnr ¡;iara dis:li:'l.'.lÍr a solo un meo Ol r.ont:l?eratori.,, ?:'.ledo eieniti 

cátiva~ente reducir la form.:icidn de tejido cicatri~nl durante la 

faao de cicatr1zacidn,deopu6s de le roaocci6n ae ~rlcera costi ~ 

·~la ·ce rutinn •. El wovim.iento ain reatriccidn,ejercicio 1 f'uer~a· 
di· le retii~n del hombro puede eat!mular la f'ormacidn eoroaa y u­

na inf'le.má.ci~n 4e bajo grado,l~ cual pue~~ resolverse con más f! 
broeis1 de que si el aoviatiento del hombro y la funr~n son évita.­
-dos. ('rabla l), 
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Tab1f\ 1.-.Pr,,vencidn do l::i. rccurrcncia. 

l.-Hcsocci6n cr.tra?crioatico. de lu prir.toréi co~tilln. 

2.-Reeul~riznci6n muy corta. del mu..~6n rc~idunl do ln cootilln. 

J.-Reaeccidn de loo mdaculon cucnlenoe n..~terior y medio do un 

mínimo de l n 2 ct'ls. 

4.-Rooecci6n do todna lno bandno !ibro;.ruaculnrca nn6onlao. 

5.-Hemootdoia completa nnteo de corrar la. hor!d11. 

6.-Doble enjuague de ln herida nntoa del cierre. 

7.-Uínimo movimiento del hombro y do ln fuerza por un mea. 

Siguiendo loa principioo doacritoa,ln mojor!n oubatuncinl. de 

loo e!ntomns eoveroe e incapacitantes puedo aer ofrP.cidn para mu 

choe pncienteo,qutenes desarrollan síndrome de onlida tordcica re­

currente doapudo de una deocornprosidn ncurovnaculnr inicio.l. La ci, 

rugía os muy orectivn para ootoe pncionteo,ein· embnrgo,oon tdcnica, 

monte procodimiontoo do alto riesgo·. Dobcrdn ocr realizndoa oolo 

por cirujanos con una nmpl13 oxporioncin on cirue;í~ do ln sal.ida 

torácica y regi6n del cuollo,par~ diominu!r la oportunidad do la 

hemorrncia. que amenazo la. vida cS una losidn incapucitente de loe 

nervioe del plexo braquinl.. Aunque loo procodiroientoB deecritoa 

o:trecen una mejoría importa.nte,oicmpro la. J>rOvonoidn ea el paso P.!! 

ra una·mejor curacidn, 

79 



DESCOllPRSSIO!i PO.~:?Z!lIOR DE LA S.\Ll!J.\ '.C0!L\CIC.\. 

Acoptnndo el concc11to de quo la tln:'lcO::i"lrP.ni6n tot~l .,roducfl 

mejoreo reoultudoo quo la deacar.:prcni6n jJ'.lrci:ll,unil !1l•locci6n -

pnrn ol ncce~o Je ln contilla dor~~l eo !:<UY iM"lort11ntc~ 

3e han e!:!.plendo y rn~o!'t~'.lo [!.'t:>rf..r1jc::i nu~ra e infrncl!'!v!cu­

lnroa,ns! como U."t:l co~·':ii!'l'lci6n rle '1."!lb".ls. 

Doodc 1966 Rooa don~rrolló u.~a v!n trnnna.~il~r. 

El nbord3je pootcrior h~ sido c~~lc~do ?Or Johnaon dende 

1979,on el t~ataoionto del síndrome de oolidn tordcicg obtenien 

do e~celcntoa rcoultndoo. El p:inorn::w. reportado es excelonte,y­

ol acccoo oo sceuro y ~uy diaponiblo co~".l lo rcoomiondn Urochol, 

el abordaje pootorior es 01 vroccdimionto do elección p~rn to· -

das 1ns rointervcncionoa de rocurrencinB pootoperntorias. 

So renlizn une poquo5a 1nciei6n como ln torncotom!n pooter~ 

lnternl(figura l),preoorvnndo n loo dos mi.\oculoo y reali~nndo -

deocom;n-csidn total por reoecci6n de ln prioera coetill~ omple!_ 
ndo instrumentos dioeftndoe especinlmente(figurn 2), Eetno modi­

ficacione9 f'ueron intentsdne pe.rn hncor ol nbordnjc posterior -

md.e .nceptnb1o .. que la torncopl1Jatín poeterolntoral formal. 

Una olimtnnoidn total de ln primera costilla dorenl con re­

eeccidn del vientre dol escaleno nnterior,modio y pootorior,con 

elim:inacidn de la taecia de Sibson y reaeccidn de bandas cong6-

nitaa y ligamentoa,eon todo lo· recomendado. 

Eliminando ln costilla cervical y e1 mdeculo eocnlono men­

or cuando eotdn presentes completan loe aspectos ooencialee do 

l.a operacidn. 

En este tipo de abordaje la ri::ortal.idad eo nula,la morbili­

dad ea m!niaa,aei como lna infecciones de la herida y la hemo­

rragia trae'operatoria. 
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EscQ~~lo 
........ 

ClovJculo •• 

1n.cos~~~~ ....... 
',\ 

"'--- ... _ ... 

~=::::SC:: Figura 1 
< Más pcquel'lo que uno 1oroco1omro 

con 5CCCión parcial da solo los mú:¡ 
culos romboldco mayor y et lolis,.[ 
mus dor!:i,producc menor trauma y 

sin alc-c.tar la exposición . 

Figuro 2 

Orlcnlocl6n de tas estructuras por descompresión. 
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Ventajas de la vía posterior: 

' 1.-Excelonto expoeici6n,mojor que otras rutClo. 

2.-No ae produce rotr9cc16n del plexo br~Q~inl o vn~oo. 

3.-Localizno16n anat6::i.ica aegura. de lo:J vuaoo y nervios dy 

rante la doocomproai6n. 

4.-Uo oon nccconrioo loo relnjantec t'IU!JC\!lnrco,o asisten -

toa ex¡icrimcntadoa. 

5.-Incisidn r:ido ?Oque~a que la torncoplnot!a. 

6.-Accoao vieunl a la primera coatilla,l'Ulom~l!na ndquiri -

dos y cong4nitao. 

7 .-Expooicidn ideal en operaciones por rocurrcncin. 

B.-L'!onor morbilidad.No mortalidad o neuritis poetopcr.ato 

ria. 
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c1:u:::;1,\ Eil EL SI~lDlt011E DE SALIDA TORACICA 

Se estudiaron en el HG del C;:f del I.~.s.s 30 pacientes con 

o!ndrome de atllida tor4cica,de 1978 a 19841 con un raneo de ed­

ad que comprendi6 de loa 22 a loe 46 attoa. 29 pacie~tes fueron 

del sexo femenino 7'1 del oexo maoculino. 
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Loo datoa cl:!nicon fueron en todoo lo~ cn!'OB d4l moderado.a 

a ReveroB y esin rcsrttontu nl m,,nejo concorvndor previo. 

Lao rn:intfcstncioncs cl!nicno ne prP.scntHron ·~n l•~ for:::'l 

eiguientol 

l.-Artori~lo5 en 3 ~ncicntes, 

2.-Vononno en 6 pn.cicnte!;. 

J.-Houro16gicno en 9 p..'lciento9, 

4,-Lns rnnnifeatrtcionos mutno, tnnto arteriales coroo 

venosas y nourol6eicnn en 16 pncientoe. 

Loo cambice nrtorinlcs fueron loA siguiente~• 

a) Anouriorn.~ de ln nrtorin oubclavin en un caoo. 

b) Trombosis oubclnvin con progrosi6n diotai n la 

arteria nxilnr en 1 cuso, 

e) Comprooi6n inter:ni,tcnto do l~ arteria subclnviR 

en l. cnoo. 

Dentro do lno m3nifcotacionoa venoeno oc 9rdocnt6 tromb~ 

si~ oubclOvio axilo.r on 2 pnctentev 11on cunlos requirieron -

cds tordo de roaocci6n do pri~era costilla y liboraci6n de -

bnndne tibrOI:1Uccularen. Otr~u mnnifeataciones vonoaas ce pr!!, 

sonturon on 4 pO.cienteo(dilntncioneo venosas y cianosis de -

nntcbrazo 1 ~~no). 

Lo.e :nnnifeotncioneo nouro16Gicas fueron las sicu1entoos 
o) Debilidad muscular. 

b) Pesantez. 

c)Paroateáia8. 

d) Adormecimiento y hormigueo .•. 
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• l-:a~u~ios rndiol6gicoo ni~nloo.-Zn todoD loa ~acienteo ~o ~ 

, realizaron radiograt{oo e1m,1ee tanto ee columfin corvicnl,coco 

do t6rnx y homhro;encontrDndoee los Di8Uicntns hnllnze;oo' 
1.-CoDtilln cervical en 9 pacienteo. 

2.-~oga-~poCioio transversn de c7 on 3 pacientes. 

3.-Anormnlid3des de ln primer~ cooti~ln en 10 casos. 

4.-Tumore~ de primer~ costilla-ninguno-. 

5.~Prnctura de pri~era cootilla-ninguno-. 

6.-Callooidndoo patoldgic~s de la clnv:!culn-ningunn-. 

Estudios anaiogrllíicoet 

a) Arteriogrntfa.-Esta se ojecut6 en 8 pncientoe,encontrnn. 

dose anormalidades on solo 3 caeoe(uno con estenosio 1ntortl1:1ten 
te,un nneurierna nubclnvio· 1 una ocluei6n do ln ortoria eubcln -

via). En un paciente se realiz6 nrterioE;I'~ffa bra~uinl encon • 

trandoee ombolizacidn a nivol de las arterinu digitales por el 

aneuriorn'1. 4 arteriografías fueron completaaente norma.lee. To -

da.a fueron ejecutadas con t4cnica de Seldincer y por vía temo -

ra1,na! co~o en pooicionee provocndae. 

b) ?loboeraffa.-Solo so llevd a cnbo on 2 no.cientes y am­

bos con dinan,dstico·de tromboeia venoso de earuorzo,la cual ru• 
corroborada por dicho eotudio. A loB reetnntee 4 i;>acientes,no -

se lee efectud el oatudio,a peonr de presentar ;nanifeetuciones 

c1!nicne de origen venoso. 
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PROCEDiiil'.11'.:~lTOS QUIRURGICOS R.3.1.LIZA.DQ!;: 

1.-Resecci6n do primora costilla con tóc~~cg de ñooe en 12 

pacientosi practicandosolo a uno de ol~os trombcctom!n 

eubclnvio-axilnr ~or tro~bos1s. 

2.-Reeecci6n de prioora cootilln por v!n Rubclavículnr en -

6 pacientes. 

3.-Resocci6n do co~t111n corv1cn1 en 9 paciontoe. 

4.-Escalenoctom!n y roseco16n do bDndno ~ibror:rueculnres on 

solo· 3 casoo. Uno de estos p.'.lcientos reQuiri6 de un in­

jerto oint~tico por rooooci6n de nneuriD~~ do ¡a arto -

ria subclavia.. 

5.-Hubo unn roopernci6n en un !>!lcionte a ouiOn do ~rimor'l 

intonoi6n se le practic6 reseoci6n do costilla cervical 
persietiendo con in sintoni\tolog!n en 01 poetoperotorio 

requeriendo r,i<!s tardo rosecci6n tran~qvilqr de l~ ~!m.!!, 

:rn costilla con libaracidn co~pleta de la salidn. 

En todos loa casos do reseccidn do pri~~ra coetilln,e~ 

ta ae llevd ~ cabo en forca extra.perioatica. 
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h'l. neumot6rnY no nrenont6 en 1 cano,nicndo detcct~do en el 

ponto,erntorill en Jn cnln do rcr.upor!1ci&n,renuiricndo de un -

tubo tor:1'.cico y 00110 de ªP.Uª• 

~e prcoentd unn puro"iª y en 4 caeos pnrontcnine,~rob~ble­

monte por co~presi6n del plexo brnquinl durnnte el trnnnopora• 

torio;ncjornndo dicha ointo~ntoloe!n on el trnnncurno do 4 n 6 

No hubo complicncionnn V1.lsculo.rco ni hemorrngino trnns ni 

pootoporntorine. 

Lnn comPlicncioneo tnrd!aa no oe hnn prenentndo h~ntn ln -

fechn como lo ner!nn ln nnenteffteoia en el trnyocto del nervio 

brnnuial oubcutrtneo o dificultnd funcionql 1y/o atrnpamiento·-­

neurovaoculer por tejido cicntrizal. 

H8SULTADOS.- Estoo loo: hemon considerado como excelcntoe -

en 21 cnooof bucnon en 6; reeulnren en 2¡ maloo en l. Depen -­

diendo del estado :funcional actual de lo extrecidod. 



co:H:Lll:':IO:J.;:;. 

1.-L:i ronnccitSn 1lc 1•1 !'rii~f'rn contitl'l can ln tdcnicn <te 

R?oft n~ ttn'l o~or:i.ci6n r.l('n'lr¡no c11ur•n ~ort'llid'ld j:ll/!U?l'l!J 

cor.1.,lic11cioncnlb,j'1 r.tOrbilillnd,y unr1 t'ortn P.fltnnci'l en nl 

hO'J!)it~Jlo 

2.-L'\ re~cc>ci&n de ln. prirnern. ('')rttilln ñn b11rno'l ronuttn.don. 

Alguno:l pncicnLen eot"ln diopueatoo n ir a u.nn n11i¡unda 

oporo.ci6n on ol ln~lo opuesto m1a tardo. rlo cctpl!orn ol pri­

ciento. 

3.-La oporaci1n UQ dobcrd ocr prncticnda en ~rtciontCft quo 

tienen lao oi~ionteo onfcrmcdadc,: 

n) n'\yn'\ud. 
b) Trnotornoa V'lRODOtor~s. 

e) Antecedentes Fni"ui~tricoa. 

4.-Loo n!ntlromco do Dlllidn tor1.cico. Don frecuentemente cncon 

tMdoo doo¡.udo c\o un trnu:u'l.31 son opcr'ldoa,loa r<!aulta 

do5 no non exitosos en:PolitrRumntiomo~ y oiniotronio? 

5~-C:o nocosnrio busc11r oistcm1.ticnmcnte 1'band•1!J" miÍ:?culo-api 

ncuroticao 1 por"uc pueden ocurrir m1n frr.cuontemcnte de lo 

que croomoo. Ponoar de oot~ modo,deopu6o do retirnr in 

· costill!1 1 uno pued~ mc.ticuloonmento diaecnr in nrterin y 

la rniz norviosn C8-Tl. Todas lne bnndno fibromunculnroo 

nnorc.nloo que loe cruzan dobordn oer cortadno. 

6.-Kn caso de m."lloo resultados por rccn{dae,unn nuovn nrter! 

ogrnf!n puedo .eer realizada. Ln segunda oper.'lcidn deberd. 

ser hecha por abordaje eubclnv!culnr o posterior. Loe va­

sco y lao raíces nervioene deberdn oer dioecadRe y tod~e 

lne bandno encontradas cortndao hncia afuera. 
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