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lhTRODtJCClt.r. 

El alndra111e Ce aalica. tcrl!icice es- una entidad na'acl6i;:;ice u-­

sueln:e~ te_ ~er~i:: teÍ'I°z ede .. P".' ;· d~lO-~ ·.~~r~.i~~-·bre.qú i~_l, · dÍse~~es_ies -

en el terri ta ri~. cub'i't~l =.--def :·."~n-tébr-~zo·,--_ ditb:Li1d-ád --~~sc.UiSZ: Í:le · pr!, 

dominio . diatel, · :~J.~~-Í~·ci·fÍ:a. ~-~~-~-ulár ·· ;· .\~,=~~-~--~-,;;·j~~·~Ü-~-~ t~~-~_;,t·~- olCe.ra· 
-- . './;'. •.: .• , --- ' , .. , •. ' .. '' . .!. . . 

isqUacaÍce~ l ·. ·Él:, 11 iiídrame·,·_e·.'. ·ciiU-siidO·· pOr mul tiples_~ condiciones ::_que 

comprometen - el- P'ifu10 ~ biá-~i'üia1·: a~:n~¡-~--e·l~~-~-=·~ .il :/¡~·;tí~ '::c·~'~-taciéiv"icU:;.-_ 
, ,._._ ·:.;- :_'·,,. - .'.: < ~'-_-.. 1.~,:'/.:·.~o.>;·~ ;·'>'._,,· .. _;2-,L:-':r;~5-.:i-:~·;-.•_;::,:_: ... -.:~· _; ,'>;y·--":!::·'·-·-!'·:'._· __ .--_.·:. _, ; .. : , 

ler, siendo ·la' 'mBt1t. comCin i la: presencie: dec'. bandea·: fibr6ticas eJCten-' 
·.: ; ': '. ;:~:-.>~ _ •¡¡°f_~:'-", ;•~,";~ -~ i ,'{:·¡;{'.·- ''.,Ot;'~~-:,:'~:;,-! ,'. :..<t-,_•:;;:'.¡~-:~::~~~:_·i.'. i'];;::: ~-~>:.:;'.:)':Í'.-' ," :~ /', ·_· ~ j" 

di des desde le· Primer i Coat'ille'~'.toricic"á: hite te ~leá '(ep6fisiá tr8n9-· 
. '•, • __ ., -·· .. ,,,·:::'- '. '.;',\•' .. ;t·::.;:_--.\\ -"~·',;:--:;-,,, ·'_."'~··,-~ <c-'.,y·.-~"/:/,,:",;;c-.' :~~-:-,<,' ·:,, ~·;,. .,,_.; \::.;·¡- : :-"·- .. :, :-'''; . 

versas cervicales;',- otra·~-cándici6n<es_.:1·a-'.cás tillli ,-Cér-ViCDl' ccing6n!, 
" 'e ._-·, :• \ _'·_:;o-?;.;-_ _ <_'." : ,_.- ·(_' _ -~" :,._'~-,';•f•,,;'.C.>_.-... ~;;¡:>;C_'}\>':'>-;':,;-;~;' ',<_".-~ .;-:-",'":',.-;<' ·''''.':'.' -- -:--.,-.-: .:· .- , ·· 

ta la cual _ eÍI e•tiii:ñ:de · delide·-~1a -' s ~p time·¿ v6rtebrB~"~se·; ~encione ca-

ma f ec to r= ~ t i~'16~·i;~,~-~ i'~~'~'~'~-~i~iJ'";~·'rt;i~~~~;l~i~-'~~)~~I-i~~~-~-¿l'~<- esC a-
.-., " . ' ·,:·,:: •-;~_~i.·;.t'/_.,~::c·'.'.-·'.iS ~,- "°'._:'; .'.:· : • 

lena ent.erio~ ~-1-~ e.; .:·E•i~·ten -'atr.i·a··"c.~'u88~-- que i:de~-:~ c~m~:}'riesul teda le 

car..pr'ssi6n pro11.imei' ·d.;i' ple11.o brequfel~·:. 

Deace el punto de vista epidemiol6glc0 esta --~n~¡-d~d s~ndrom.Á 
tic a se halla con mayor incidencia en el 9e~o _remenin~ ;:- ~n -111 te!, 

cera o6ceda de le vide, ha:>ienoo una· correlación estrecha can el 

tipo oe ocupaci6n.l,3. 

En loe Oltimos S eftos se he reportada le utilidad die~n611ti­

ce de loa Yotencieles evocecos eomatoaensorielea lPESS) pare dif~ 

ranciar pe~ientes que tenian alteraciones en estructuras como el 

pleJCo braquial o vasos sanguineoa y ere necesaris la cirugia. 

Desde alll se han encontrado resultados favorables en el Ox. 
del SST y en la evaluci6n de dichos pscientee. Utro de los estu-­

dioe electrofisol6~ico de m'a sensibilicad en eata patolo;la ea -

la latencia de le onde r la cual ea considerada como una respues­

ta motora a un esttmulo.supremiKimo re;iatreda en loa mGsculos i~ 

trlnse,os de la mano; Asta respuesta es detecteda tardiamente.S 

Lata latencia se puede predecir, tomando le velocidad Ce con 

ducci6n motora del nervio cubi~el en su tra1ecto por el antebrazo 

•ultiplicando&e con un lndice estaalecido y con la distencia des­

ee el electrodo de captaci6n a la apOfisis espinos1t rle C7, _cola--



:anda al paci~nte. en abducci6n' del miembro auperiar 1 dando 6ate 

un rr:iaul tado quá · ae can.'ace. como latencia- p~ec:f~C'i~a·--~-e ·_;·Í~: .. Ond'a f 

la cual ae relacion·a con la onda 'r '~e~l ·y. n~:-debi11n~·~ .haber une 
. . . . -

difr:ireocia mayar de 2.s meeG• Si esto sucediera indicarla un a­

trepamienta pro•imal del nervia cubital que conjugado con la 

aintom11toloG1a ~Da hablarla de un elndrome de Galide tor,cica.S 

En la actualidad ae le reconoce al mOeculo escaleno •nte-­

rior como un factor !~portante en le biamec¡nica del a1ndra~e -

conjugandose con la presencie de una costilla cervical incipie~ 

te la cual se presenta en un porcentaje de 5.6~ en 1000 indivi­

duos asintom,ticos 1 facilitando que se presente un afndrome de 

escalan••• sin embargo la hipettrofia de loa escalenos anterior 

y medio puede ocurrir fuera d• le presencia de una costilla ca~ 

vical.B.9. Otro factor ea la presencia de bandas fibr6ticaa ca~ 

Gfnitaa lea cuales ae hallan insertadas a nivel de la primera -

costilla tor,cica. ladas estos factores han permitido que ae --

realicen avances quirurgicos tales como l• reaecci6n de la cos­

tilla ce.rvical acompan¡ndoae de incisiones de loa mclaculo11 eac.!! 

lenas, estos procedi~ier.taa se han estudiado ratraapactivamente 

mencionándose que Onicamente el 4U~ de loa pacientes con SST o~ 

tuvieron reaultado11 favorablea.7 

utra pracedimi11nto de ~ran uti­

lidad ea el que &rinda la fisioterapia baeada en la carrecci6n 

de la postura cervico-braquial. estiromienta de la musculatura 

del cintur6n escapular. fortalecimiento de la musculatura d6bil 

fa~orecindo todo ello a la reatauracian del equilibrio muecular 

perilido. 12,19. 

ue alli el objetiva da !ata investigaci6n de c~ 

rrelacionar clin1ca y electricamente par medio de l·a latencia -

da la ando t le utilidad de la fiaicterapia en los pacientes con 



a1néra1r.e di!! 11elica tariicica. 

E.n 1907, Williams lhouborn, un médica cirujano.c!e ,.;anchester 

eBcribiO un trat~c!o ','de·. lols :sln.~omaa, que, .. se< p.r.o.du~iB·n.- pOr ·la ~re-­
aencia ·ae 1.1n·a anomal!e ·.6~e~ ~D~o ''. ~.;·: iá._:éo.~tii1·~·-.. ~erV1ca_l.': .. Eiito ~- _ .,._,_ .. 
perec!a" en- un· volUm·e,:.·.·eacr"ftD pC,i-:Ji.iiiUs 'ureahfi~ld,":.'q'ui.en:habi¡' 

iniciadá p~i=~ia~~~t"e··,·e_~·i'~-~¡~~- .11a~Z.e · 1a .:biom~c.l.n·i~a·:,:d~l:: eaC~l-eno .. 

anterior. 1 houborn e'nfatiz6 i~ Ím'portarlcia de :1~. ·11á1nadoa "aintg 

mas neuro10,ico1"• au predilección pÓr las mUjerea \2il), la dia­

tribuci6n caracteriatica c!el dolor y parestesias a lo largo de la 

porción medial del antebrazo y edemas la debilidad muscular de la 

eminencia hipotenar. J. Wilaon mencionó q~e la forma y dirección 

oe la castilla e•tra era mis importante que su tamano.J,6. 

Lo• aspectos nerviosos del slndrome de salida torAcica fue ... 

ron fundementados desde loa escritos de Guilliat, LeQul!lneith,Lo-­

gue y Summer (1960). Ellos consideraron la importancia biomec6ni-

ca del escaleno anterior como causante principal del SST. 

Anton Hac.Doui;li111 y col•boradores en 1950, introdujeron la 

onda f como indicador electrofieiológico en la presencia de une 

lesión pro•imal del nervio cubital. 4 

otra ~ran aportación cienti­

fica fue•la di6 Adson al investigar le utilidad dia~naotica de la 

maniobra que lleva su nombrE elenco dc~oatreda en 1927. 

En la clinica Y.ayo en 1966 se recopilaron une serie de ejer­

cidos terepeGticos, loa cuales han sido de gran utilidad como ma-

nejo conservador en el SST. 

Es de ~ran importancia conocer la anatomta del opérculo toricico. 

La salida tor6cica constituye la resi6n com~nicante de lea raíces 

del cuello para el paso de grandes vasos y nervios del mediastino 

y cuello a la re~i6n a•ilar. Las estructuras 6seos de la re;i6n -



son la clav!cula y la primer costilla. La clav1cula asta constitu­

ida por 2 curvas, una medial con la convexidad hacia abajo, y una 

lateral con.la.concavidad hacia abajo, la curva medial ast& en r~ 

laciOn inferior y pá•tariormenta con la vana subclavia y con los 

nervios terminales· del clexo braquial, separados entre ellos por­

el mOsculo subclav.io. En la parte posterior de la clavicula dere­

cha se halla la vana innominada, y a la izquierda por su cara pa~ 

teriar eat6 la arteria carótida comGn. 

L• primera castilla presenta una morfolog1a casi plana y en 

su porc!On central presenta 2 muascaa transversales. La a~teria -

subclavia atravieza la muesca poste ti ar, y la vana subclavia, la -

anterior. Entre estas muescas eat6 un tubarculo para la inserciOn 

del mGscula eacaleno anterior. Deber6 aer recordado que la prime-

ra caatilla en el adulta as de aproximadamente e cma~ en total --

desde la columna • la unión costomenubrial. L• cara superior del 

tor&x a nivel de la primara costilla presenta una abertura en ca~ 
. " 

de lado limitada lateralmente por la costill~ 1 medialmenta· par la 

columna vertebral, la tr&quea y es6fago, anteriormente por al &rea 

claviculo-manubrial. A travaz da estas aberturas pasan grandes va-

acs.wuatamente encima dal lpex da la pleura ast6 la región supra--

clavicular. Inferio~mcnta 1 se encuentran acompaftaCoe por la arta-

ria suDclavia quien normalmente pasa a travas del escaleno anta--

rior. El mGsculo escaleno anterior caractarietica~ente se halla 

cubierto an eu totalidad por el mGeculo esternocleidomastoideo, 

subienca desda la apófisis transversa del Jer.al 6ta vertebre caE 

vical y corre hacia abnjo y lateralmente al tubercula del escale-

no oa la primara castilla donde se inserta. Las Onicae estructu--

res que cuoren los grandes vesos y ne: rvioe son los mGsculos cima--



,hioideo, junto ~on aü· facia, q~ie_~es ae- continuan con' la- facie pr,!!. 

traqueal mecialmente y envuelve .al trapee!~: Pos.terior;,.eni'~ ·_·;-·El --
. -:': _.·.-.· ___ ._,.; __ ;"_.-·,_ ·.- __ --. <:,.:··.-· .. :: .. ; _--··' 

nervio fr~nico Cur.aa e 'tréVl!s d~ ~l·a··~ú?érficie- ~ñt!!~i~r del ºe~cele 

no ·anter J.o·r~ ··Le ::_-~-i-~Va-~:~6~-i: ~·_-.dap·r~ai'·~n':~-~-~-¡.,;· .. ha~-b~-~o': -~G~bi8'. la -rela-: 

-{~:: ~~-~:~-~{-~·!:~-~-b·:~·i-~~:i~":~~f~~d-~me-~t~ ·:·Por- lo·_ 
. ,, ·" . " ----:·· 

qua lle elevaci6n, la fosa ·ea, -~~-~~_r1m1~~- ;t,~,:~i~:\~~~~;~--~~~~:-~:;_~~-'.;-~,·~-~--7:~-~<'-~~ -_ 
contra· del hueso. Con_ ·1a.':deP-~e-~i~~-; :: i~ · ~rterie·:,a_e~·l_,ib_era; de·· 111_ CD!!!. 

'. _:·;:;-~ ' ~~;_-_;:;~-~~-;;·~¡·,,_,.;_+:. - -
en la·_regi6n' aupraclaV!c.uli!.r 

• - j • - ' • 
preai6n. El plexo braquial ae halle 

quinta Lervical hasta la ~etmera doreal. letea raicea errergen atr4 
. . . 

vea ae la hendioure que f'orma el 11Bcaleno anterior con el· m11dio. 

En esta 6rea, el plexo braquial emite remas que inrven el P~S 

toral i al mC.sculo eacapular. ,. inalment11, el plexo braquial junto 

con la arteria i le vena pasan por debajo del pectoral •11nor antea 

de emer~er en la porci6n superficial de la axila en donde entran -

al brazo.Final distribuci6n da loa corc!or•ea para formar el nervio 

madiario, :cubital' y radial. ed11~aa del musculocuteneo, taman'da rela­

ci6n a eu paso debajo del p11ctoral 1n111n'or y justo distal a esa Area 

1111 pectoral mayor con su ins11rci6n en el h(imero, formando una b6v.!!, 

sobre un lado del plexo braquial la cual 1119 11par111ado por lae fibra 

anterior11a del se.trato anterior forn.ando el otro lado d11 esta b6vs. 

da • La basa o s~perficie inferior da. 111 axila es desguarnecida 11-

xcepto por la pisl_. e ,10. 

Le camprasi6n de loa nervios del.plexo braquial y i;randea va­

aoa en la rei;i6n de la salida toricica puede ocurrir por diferente 

maneras, algunas debidas e melformaciones con~~nitae, otras debidea 

a lesionas i al~unas debidas a disturbioe funcionales. e. 
t.a posible qua para los nervios y arterias la Co'O'preai6n sea 



cai..se~a par. el mGecula encalt:no anterior, castilla cervical a ~e~ 

toral menor. t:.l s!ncra::-e de escale'1as anterior es la entic:!aé cl!­

nice que he ·rt!-cibiéa 1t.e.)"or_ ateiici6n ·c:!esce_ .. los primeroa articulas 

de Aoaon. L~ ~~s-till8 ~er~i~el' se_.he.lia p:~sente ~n un<porcent.aje 
. .'.' . 

ce 5.6 Par· liiil .=Paciente-&_ de ·ai::ueréo .-ª .. ~studias p_r:eV·i~n,::·y ·cuando -

ne presente, facilite a que se presente el a!nÍ::lrome.'·de escalenos,. 

::1ln em:>arli!lo, la· hipertrofia de lÓs ~scal~~á'~- -~:~,t:~~i~~-~~ pÚ:ede a-­

cutrir sin :que halla-- anamalJe 6sea del tip-~'::.~~'~tii1~ cB~vical. 

La· hipetrofia del 1110sculos puede acurri~ c __ de•c:!e un: espasmo por 

una presión discal, par un e•ceaiva desarrollo muscular de los ea_ 

calen~a en un adulto jdven • una elte fijación del eate~ndn y cos­

tillas , orii;en bajo c:!el ple>eo braquial-'o alevaci6n da la priaere 

costilla torAcica puada prooucir aen1ejanta11 aintamas • uonde hay -

una costilla cervical, ha~ frecuentementt! bandas fibrdtic~a inser­

taaaa.O ~atas bandas pueden estar presentes solamente, axtendiendg 

•• aesde-laa apdfiaia .trcnavera~a en ausencias da costillas cervi­

celaa.9 Utra frecuente malformación ea la fuai6n de la beee da la 

clavícula can la primer~ caa_tilla tor,cica, aunque en raras acacia­

nea la costilla cervi~al puede alcanzar el eaternOn. lU. 

utra mecanismo ea por la _compres.i6n da la clavic1.¡la, en algu­

nos ceaoa par n:ala unión. a· de~uni6~ de la clavic-la puede dar una 

elevaos preai6n en ;l p_le;a: ~raquial aloa vasos axilares en al cus 

lla. Cuenda los brazos· aan_hiperabducJdos, las vaaos y el plexo -­

braquial puecen estar' 'a~-j~toa _a ca:: presión por tracción por debajo 

de la inserción del pectar_al .. ~_enar •. t.ate aindron:e ocurre en indiv! 

duaa qua tienen· las Cáa.tLimCr:e' dé_· -dormir con sua trazas aobr-a la C!. 

baza, siendo este da~Os_ !~portante en le diferenciaci6n can algun• 

otra entidad. 

Ciettas ananel!aS con~~nitas. tales cama la deformi-



midaa ce ~prengel, elevación congfnita da la esc¡pula, ascollosls 

cerviLo~corsel Y deformidad de klippel-Feil han sido igualmente r~ 

conocidas co~o cetJsantes de le compresión o estrechamiento de les 

estructuras de la salida torAcica. B. 
' ' •' . 

Por. ello el--mecisniamo de compreaidn ae produce al presentarse 

_disturbios· anat~mic"_oa· en la _r.el~cil5n de arteria. vena si.,bclavia y 

plexo braquial :con lee estrcuturaa 6seaa, mOsculos escaleno~ y Pes. 
toral 111enar. 



En 1'#50, f..ai;;dalery. J P..ac. · Dou~les · de&cribieron un potencial el 

cual fué re\,istrada par i..na lat~nc.t'e' ~n. una rB.spuesta directa 11ata-

ra en las 1110.~u~~. ·. i~trinsec.aa:o~, la ·.,~~-n·~·:·c·a~ U-~·ó :~~t-i~Uiaé:i6.n su--' 

pram~acima :ce· las ne~vi~s ·p-~r~ -r~r·i~~-~ ·~J. .~~·.c;:i·1~-:q· Éii-te" ~e.~~~e·~_t·. f-u~ 
llan .. aua· ar.aa r. y -pi-ilsentábB .-c1er·ta•.'_cíira~·ta·~:.i·;·t_i~-;¡¡~.: 

. . -. - .. - ~ 

- un estt111uia·'.._~~~¡.-te. el6c·t-rica ___ rU6 · re_q~eii-dÓ, p~'ra. abt_en~r la. reapu!!. 

ta 11l,cua1:Perai_ati.6 _c-an, un estimulo' supram&acimo para-.laa fibras •.e. 
toras. 

- L• latencia de la respuesta diaminuy6 tanta el sitio del estimulo 

ara movida haLia la proximidad del cardón espinal. 

- L• raapuaata no ocurri6 cuando al aati~ulo aa hallaba bloqueado -

distal a on ~ampleta bloquea nerviosa. 

- La respuesta fu6 mejor registrada en las mOaculas da la •ano. 

La reapuasta r fu6 interpret.da.coma ~n refleja en el el cual 

.. la fiara aferente conduela 111a•: lentarnent~· qua la fibra eferente. 

Aai. ae auguiere que la onda r •a. la. resn•.e&ta de un reflejo can co­

'nBccion~a internuncialea, aunqUB n~ podrla ser· definitiva estable-­

car que la anda r fuera un refleja palisin¡ptica. [ata respuesta -

par cansio,Juiente fu6 dietini¡,uia·a de la onda H la cual tiene las ai­

i;.~ientes carecteristic•a· 

- un estimula auo~6Mima padr!a evocar la respuesta la cu•l antancea 

fu~ DDliterad• par un estimula aupram,ximo. 

- ru6 mojar re~iatr•do en el mGscula tricepa sural. 

La velaciaad de conducci6n en las fibras aferentes es el ~isma de 

la~ floras eferentes • 

• El potencial fu6 facilitaao es~ecialmente par la cantr.cci6n del 

mGacula par ella se ha interpretada que la anda H ea un refla~o •a­

naain6ptic~ • Qltimos est~dias concluyen que la andu f en el hombra 

correpande a una descarga recurrenLe peque"ª par una po&as fibras -

•otaneuranaa praoucioas par un eatln.ula antiar6mica. 4 

La abtenci6n ce la anda r ae realizo colacanco a loa paciente 



en oecuoito supino, el cado fué extencico y el orate colocado a un 

laca oel CLierpo cel Pilciente. El oratc_i. fu6 li"gera.me_nte abc!uCido y 

el anteuiazo áupin~do~--. LD~ ·~1ecti-'oc!a11·'-d8 reciistr-o ·y';--:e'&i·i~~la~i6n 

fueran coloca-da'i/ ~-~a~-t~-me-~:¡~ ·-:·~·~'(9~1:,·.-·t~~--y-~~ 'l~ '.''d-~ ;:·i~·-.: ~,~~.-d~-~c,~ ~~'·.::del ' .. 
,_ ._, - .. ,. __ , -"-

nervio· ct..lbi ta1': ~~~e·P to·-~, q¿·~'-;_"ií1'.;.c·6t~d~_-'_d.~\ l~:; e·~-ti;;iL1ii·c·i60-:_"~·.; ::·c·~lDca 
·" :_ ic ; , ''. ··:; --. ;·:'•;',,''. ::·-J'.~t'.- -, ;·,;_'..,·-~:~'.;¡::~~:;C.':;,,·:', :._;'<"{;·:-';:.'((:·_je\;'.~,~-},',\·~-,'-->'.:' •"'':'::. ·.< ,._ , ·· 

pr0Xima1 · al· .&nado'. es tanda'. B _~c111a_.; cel~:elactrodo ·-de·- registro. :· 
. · . : _ _.:::-: .-: ::-·:----;;_' ,:;::":.-:::_-c:x·:;;;: :::::!":~~':'·:'._~·;\ ;;\~f: .: : .. 1.':~: :,;;;o~:i.<~:-~~ -,~,_-¿:.:'~~~'<::·>f;i:.;·;.· .. _: . __ : : . · . .. . . 
La eetimUlacil5n' en'.. la: niUneca -'. fu6. e8cogida .- en". Uná'- localización 

"ªª pr_a:Xi~a¡ _ :t~l ·- qu·e· ·la~' ~-~~-~:~~~:;~v~,--_.p~;~Í~~-~-.:.~;~~-_t~~-~.Ím~~ t;;-· re~istrA 
da, ·oien áep~ir~c:a~ ~~'la o-~da-'h ;,,'-~"_-:.u~a "i~-gÍ.15h'.:do~de 111 oscilaacapio 

.:-,·. 
huoiera 1111taulizado. 

.·:-,";-. 

padr!a 11er'auj11to que alguno ce loa puntea en -

111 cual afecte la conducción del narvio cubital afectarla .tambien 

la la~encia de la onda r, lea neuropetias gneral.izadas prolangerian 

la latencia de la onda r tal como los atrapamientoa pro•imal, por .... 

que la latencia de atrapamiento distal puede producir conducción r~ 

tró~reaa lenta, el diaGn6atico del atrepamiento proximal en contra 

al distal dicumentada padr!a ser puesto en pol6mica. 

El registro electrofisial15yico fuéra registrado co• loe sigui~ 

tes paramentraa 1 Val. de barrica • 5 maec/cma, 200 mVolta ~a aeani .. 

511 obtuvo la latencia ae onde f preoeciae aaaancose en la 

ai..,uienta fórmul1u 

(diatancia ael brazo (c~s) x 0.Jl) .. ( 0.123 M VCH distal} 

•aa (11.05). 

&JI! alli ae obtuvo que la prolongación mayor. ae 2,5 maey a le 

latencia prececida auguiere un ca~promiao de conducción a nivel pro 

xi111al por alguna etiolo1¡!11 compresiva a nivul proximal. 

Las adelantos t6cnicas en el diagnostJca han ayudada aignific~ 

tivamente en el manejo de los paciente.can síndrome de salida tor&-

cica ce la vena aubelavia i plexo braquial. Estudias de la velaci- .. 

aao ce co11c1.1c.ci6n col nervio c.uoital.' na proviato ce ll'·8iDr oDjelivi-



~ad para la evaluaci6n de ea.tas pac.i~n.tea can· afinidad en ii:l·diag-: 

nos ti ca, aelecci6n. del ti-a"tarhiénta, y· del .. s.eguirrien_ta de las reau! 

tadaa terapeOtica. J·,6~ E~· '.d~ _velar pe'rticulaZ. en el diagn6atica -

de i'aa ·pe.cien:~,~~ {--~~·~<,'~r.~d~~·~~l~:·:~ .. ··~a~F)~~~{ v~ nervioso, el aremente en 

loa. que ~re~~.~··~~·~':::·d·~·~i:~~t,·:,~·~-t~~-~' .~~~ .. ~~i·~·i~o o an aquellos· can aint.e, 

rnetaloG.l 11 de.·.:·doiD'r\d8 :·diÍltZ.ibuci6n ·· .Ítipice • 

.. ·;' L_~ª.·._~:Bi~~·Í:d·~-~:·~~}·d·~·<.~~nd-~ccidn_ sabre eesmentoa pro•imalea y -

diat81ea'· dD·f:~~·~~·i·~'T~U·b'i'f~i··-·~Dn ·deter1t.inadaa por el re~iatro da •s 
.. ,. . :.:·.•:·. '..,.. . . ... 

cidn· gen~Z.~d~:·::~,;::·loa···n.osi:uloa de la eminencia hipotenl!lr. Loa pun-­

t~~--~e·· ~8.ti~·uJ.·a~i6;, ~-e hallan sabre la foaa aupracleviculier, por-­

cidn·'niaaiá'·'del· brezo, abeja del coda y en 111 muneca. 

Loa valore~ de conduccidn motora narrnalaon de 59.l mta/seg. en 

al antebrazo, SS.O m/aa;. en codo, 72 mta/aeg. a tr.evea de 111 sal!. 

da tor6cica siendo obtenidas por el m6tada comOn. Se menciona un -

porcentaje en al valor de lea velocdidaa al atravesar la salida t.e, 

r6cice da 57.B Kta/aes en las pacientes can SST. 11,15. 

La aintomatolag1a de la~atolo~1adel SST depende del compone~ 

te ya sea vaso o nervio que se encuentre ca~prometido en la ealide 

tor6cica. en un eetudio realizado con lJB pacientes con SST quiene 

preaentaaan sintamaa de ca~preaidn nerviosa, se abaerv6 que en to-

das prEaamin6 el'dalor y pereateaias cama eintomaa cardinales. J 

Otros air.torr.as coma la debilidad distal se praaent6 unicamen­

te en un 26i, el inicio del dolor en la mayoriJa de las pacientes 

ae formo en sitias variablea en donde inmiscu1a al hombro, cado y 

~mena. Ademas se encontr6 que en los pecientea estuciedoa lie.oc~ 

influis importanteme~ta en lP . reaencia de la aintomatalagle en f~ 

de a~uuizaci6n. Se abserv6 en todas las paciente& ai~naa de compr~ 



~iOn vasci..lar n°11nir.astadcS por el ai~nc c!e Ads_o~, ~1.pl·rabdi..ccidn 

y ce posicidn militar~.· 6. _·Las paresteáies'· Presentero~ une distri-

bLcien nerV'iose. ~~p~~~ i~c~···>: ~~.;~-~-:~-1~\_ri~-~~': ~-.(:~.~m~-~caÍ.d~ ·.e.rtriel · ru!t 

ron cDaervacos, sn·:i .. n ~2D~_:·; .~e·_='.liintO~~t~lO'S'tB::de_. cnnÍpresi6n venose 

se encont;.e ·.·-~~,- -~~:_.:·¡~~ ·n;~·ni ,~-~-tt~·~·~:~~-~;.: ~:~·~·.; e·c~m8/ distenc!On venosa 
. : . ·;.'".---· __ :.·_-'.~~'~j~-~~":. -

y dismin~ciOn de i'a ·~olo~~~-:lén···d~-1: n.iembra~afectado.· 
;~ ·~ ~;:10·~ :etµ;~--:--.-:-:-. 

Con reape_cto a los hallazgo.• r.!.di_~!iiirfif~cos" ·se· meniacionan la 

presenc.ia de ·castilla cerv-ical 1 P~~_m_·~~-~-:~~-~·i~_ii.a oifica, fusidn de 

la primera y segunda costilla, delorm!d,·des 'i:alvicularea, todo e-­

lle en un porcentaje de JD'¡( en loa pecien_tes quien.es presentan da­

tos de SST. 

Se mencionan que estudias raciagrfificca de la columna cervi­

c•l son en ocasiones diffciles de valorar, y• quB aproximadamente, 

el so~ de loa individuas asintomiticoa presentan interpretaciones 

radioldgicas eormalea, y Asta, ae lla~a a elevar a un 7~~ en loa -

pacientes senilea, y a6n en estudios mieloGr6ficos anormales de la 

columna cervical, pueden presentarse en un 21~ en pacientes asint2 

•iticoa. (5) Todo !ato trae confusidn en el dia~ndstico del ssr. -
por medio de Rayos x. de 11111, las mayores sensibilidades de la o~ 

da f y los estudios eEES para el dieGndstico del SST. 

L• ra11pueata r puede ser evocaca de manera sencilla, eatimu-

landa el nervia cubital. Una respuesta F ausente 6 prolongad• en--

tre lD• se~mentos medulares y codo, en presenci• de una conduccidn 

nor•al de codo haci• muneca, ea un indicador de lesidn proximal -­

pura .. (6) No se cree poeible dietinc;uir entre un comprar.isa radi-

cular d da un SST cuando el mismo nivel sesment11l se halle inmia-

c1,¡idD• Es fr11cuent11 enLDntrar en un 40';( i;eei..ltados de la laten-



Eia de anca F anor~!aes que su~~ieren lesión proxi~el y no pr~sentan 

confirrr.aci6n radio5raricc derinitiva • t'or ello le irn¡:iorlaniia .de. co!l 

juntar con la cllnica, otros estucios, tales como la· a'1g!ac;¡ra,fta'·axi-

lar. 

Varios articulas meniconan sobra los mEtodoa .·citnic~a 
::·<-·-.-.:: ',' 

di'~g~-65 t! 
,.-.-.- --~ -

coa, teniendo corno oojeti11as esclar~car aalaa·:.en-ÍÍd~dDá_-._·p'~'to_10QiCa~~ 

Usando tales mEtodoa coma· las. rr.aniobraa~ da_~--Ad.~an·;-7~-~-~--~i~·Í~~i¿c;·~~:,hi-
-·.)"~:..:~>·.":::; '_,.. " 

parabducci6n ea poai/ :.'IJ confi_rmai 81 -diag-~·oat·i~a:· e~'i.t-~rida' Can·.: e-llo .. el· 

uso oe 1116toooa inv/'~'(oa. · , --- : :· : :"-:-.:o.<{:.:.~~_:·:·::_~::::i·-.'._}::_.; ·;,~-. -.- . 

! ' . 
En l• litarati.r..:__, la maniobra da Adaon.ba. sido·,_ reportada co1110 

un inoicaaor positivo del slncrome de loa escalenos· cu8ndo la cabeza 

ea rotaoa t'r: cia al lado de la aintomatolo;ta. En la daacrioción ori­

~inal ca 1927, Adaon 1 Coffey eacribiarons clinica~ente hemos demoa­

traoo la influencia del m:".aculo aacaleno anterior pidiendola al pe-­

ciar.ta qua eleve la mandibula y extienda al cuello rotando la cabeza 

hacia el lado afectado mientras toma una profunda inspi.raci6n, asto 

produ~a parestesias sobre la diatribuciOn del plexo y oblitera el pul 

ao da la muneca en al lado afectado. 4 

(xiate otra mancera llamada coatoclavicular, se reproduce colo 

cando loa hom~reos hacia atraa y abajo. a~ta maniobra postura! le re~ 

liza el paciente ~rimero activamente, ceaGes pasivamente con presión 

deacencente hecha por el examinador. Un sopla, que ~uede escucharse -

cuando loa vaae eon comp_rlmidos ~ que desaparecen cuando cesa la com-

presión, ea una confirmacidn del dia~n6stico. 

La maniobra de hiperabduccidn consiste en que el paquete neurovaA 

cular puede estar comprimic::i entre el pectoral menor y la cija costal 

al elevar los brazos en una posic16n de abducción moviendo l::is brazos 

hacia atras ce la ceaeza. 



. . . 
uesce el punta, dé_ ~ista ,,Í·e~ll-~"eGtico ·a.i:i-_-le _ha ~-dacio. mas Jnteres en -

cosni aerar··-~~:no ·rae' Ío~.: la _:~~-~-tu~_~, :~-~·'.·-~~'e·~:-~--~- Y ._._hombto8 • parte •ne te 
.. -:_:., _,_. - ' 

mica q1.1e i·,.;t~rvi~ne ;'·e,:. .1·a·:pri'.Jc!~cCi6ii_.:cie··.'aintorr.11a-~ 
1aad· men't1Dna-:e·n_-··19_72·¡,·_·que:-.·e1;hár.íéi-a·· y·Ja porción lateral de 

clauic.~l~--:desCÍ~~-~~- º~'-:}~~:·,¡-¿{(~~~-~\-:-y-_ ~~e' el sinararr.ed de aali-le . .... . .-:.· 
i~~'~Íc·~- e-~'~ p--~~~;·!·r~-C~~~t-1;:·,a· ~o-.-·--ed·~-d-- temprana.· El hundimiento da 

de la, cintura __ esc_apUlar es maa pronunciada en las mujeres qr..e en 

el hoir:::ra. 

naffen en un· reporte da 112 pacientes, obaerv6 qua el 60~ t~ 

nian su primer aintoma de loa 20 e loa 40 anos, mencionando que -

el ,rad~al descanso del hombro pueda en alGunos caaoa prcducir 1-

los pacientes sintomas ain la presencia de una· deformidad a vari~ 

ci6n •nat6mica en el hombro. (14). 

El tratamiento c!el ~ST ae menciona en diferentes repartes -

dichas reportas tratan ~al amente de la etiolog·la' y. de Za co"rrec--

cidn qu~rurgica con poca o nin~una reconsideracidn del tratam!en-
. · .. · : 

to conaer"vador. 

[n 1951 :;,purling :J Cirantham re;.orteron que JOO pa­

cientes con aJnoroma de compreaidn por los eacalenoa fueron mejo-

radas por tratamientos conservaoorea el cual consiatfa en aplica-

cidn de infrarojoa y ~ejorfa pastura! • neichert en li70 reportd 

que de 74 pacien~ea can con:presidn .ael ple•o braquial. 14 tuvieron 

eacalenectomfa, Ce elloa solo 10 pacientes tuvieron alivio y el -

reato a oaae de trate~·iento canaerv.ador. 

~n 1~70 ~rant eatablecid que loa ejercicios de eatira~ien­

to del trape,Jo y otras m~sculoa que elevan la cintura esce~ular 

y corri~uen la postura obteniendo una notable mejorJa. 

ue elli Ge obtuevieron uru·, serie ca fil'. ercicioa terapeOticoa 

desi,;nacos para estira"mienta de loa elevttdorcs c!el h-:.l"'bro, mejoran 



go la postura del cuello y del cuerpo en ~eneral. uichos ejercicios 

BE l:'.encionan a continuoci6n1 

1.- ~plicaci6n de CHC durante ~o-a la re;i6n del cuello en •U par-­

ci6n lateral afectada. 

2.- ~oatura relajada .sentada 

- ~e aplica un panuelo sobra la cabeza dejando caer •l peao de -

loa brazos, estimulando la e.tenai6n del cuello y nuco durante 5 •i-

nutoa. 

3.- Latando da pie con loa brazos a loa lados colocando en cada •eno 

l 11.g. de peso 
tnco~er loa hombroa hacia adelanta y arriba. 

Helaj arae. 

Encoger loa hombros hacia atros y arriba. 

Helajarae. 

Encoger los hombros hacia arriba y relajarse. 

Repetir la rutina 10 veces. 

4.- tatando de ple con loa brazas e•tendidoa a nivel de loa ho•~raa 

mantenienao en las manos 1 kg. 

Elevar loa brazos hacia arriba, encontrandoae laa •eno• enci-

ina de la cabeza. 

- nelaj arae 

Volver a la poaicion inicial y repetirlo 10 veces. 

S.- nantenien~ose en la esquina de un cuarto con una •ano en cada p ... 

red y los brazos' a nivel de loa hombros, loa codos flexiona~oa ~ llbd,!? 

•ina•es contzaidos. 

- Lentamente dejar que el tronco apoye adelante y preaiona el p~ 

cho en la esquina inhalando. 

- volver a la poaicion inicial con empuje de las meno•• •ahalan­

ao en este movimirnto. 

nepetirlo 10 veces. 

b.- ~stanco de pie con los brazos a los leeos • 



- inclinoc;.ion lateral derecha izquierda_¿el-cÍJella, evitendo encg 

,er loG hom::ras. relaJanc!a-y repetirlD :10 _veces~·- . 

1.- t.stando t.aca acaja con 1011, ~r~~a-. ~-Qb~·e ia-: e~~eld~ ,elevlÍr_ca­

l¡¡eza ~ tronco. inhalar, contando._m~-n'í~~~-~-ri-:i~; __ ,.·~~·;.¡:~-;-~ y· eJcheler rs 
·:- .-:-· ,_. ____ ,,, - ; 

e.- 1som6tricae de cuello • 

re Pe t.i.~-¡~--~'l'c{: ~~:C~~':>: 
.. ~-"··· :{~. '---~. --: .. ' 

;~~-,- :._·::;-;~ ... :-~,;. '<:· 

tornando a le posicion original", 

- _: __ _.~_: ... _ 'i. .\~:;-: --
se presiona la cabeza hacia acial anie' c9~, _la,~.:''.~'~;~,~-~,_'--,~n·t~;iaza-. 
das en la nuca y se contrapone con· eicténs-i6fi 0-defrillc11. '..:>·· 

Cou las n-.anas calaciadas en la frente y· rhandib~la :-'ae_ -Pre,aion~. 

la cabeza haciia atras y ee contrapone can. ~l11-.-i:~~-:-'.d:~ 1_.0.:;~·a~ 

Se pres.ion.a la cabeza hacia la derecha can la mena· del-echa as· 

bre el Jada Í7quierdo de la cabeza y se inclina el cuello ha-

cia le izquierda J viceversa, repetirlo 10 veces. 



Material y H~todaa -
1.- Se requiriO como universa ·oe e&tudio ·a 20 pacientes con D• d_e. 

s1narome de aalicla.·Tarttcica.· 

2.- Selección ae paci.en_t_es·_·.-_ 

Se obtuvieran las pacientea da laa. CE.-.de dive~saa_· Se~vicioa -

ae Rehabilitaci6n del Distrito f'i!deÍ-el -_y_, Q_u~r~-taro:: ca~ D~. de 

J.- Criterios de incluaión., 

-,_,·,-: .. '.~:;~;' ;:'.:;~(-:;:~/·;~:--::· '\i:-- ,, --. ssT. 

' --- -,-·'. . ' -: '. ·:.' :·-~;-': ·--· •',_l,,i:.- - . ,., 

Pac.i11.rit.es con D• de SST y que ___ ~a·tUvi:e'r~~-~ltlÍj¡Uno·:·ait lDe crit!. 
-· , ,· ,._.. '. -. --· ", 

rioe de e>Cclusi6n y que_ firmeran_· una· ~;J~O~ii~é-i6n-· de ccincent! 
,: -, .. ·-,--~ 

•·- Criterio• di! a•clusi6n. 

Pacientes qua hubieran presentado enfermedades cr6nica-deyen~ 

rativas¡ anteceaentes de intervenciones quirOrgicaa cama tra­

tamiento del SST, ade~a• de al~On reparte de latencia de onda 

r normal. 

S.- A loa pacientes en el estudia 11• la& realiz6i a) Valoración -

cllnica corroborando a determinando el D•· de SST. b) Se lea 

r.olicit.6 estudias Rx. da hambraa camparativaa can t6cnica de 

partea blancas y de aatr1.octuraa Oseas. c) Se lea obtuvo late!! 

ciaa de anaa f con técnica de predicción a todas loa pacien-­

taa del eatuaia. d) Se dividieran loa pacientes en 2 ;rupae -

(grupa estudia y control} oesglosancose .en cada uno las caras. 

ta.s.laticas clfnicaa. e) Al grupa ca~tral ae le_ dÍó :trBt:SiAien-
.-:-,, 

to medicamentosa conaistió en Benerve , entineur!tico .. e ·une 

d6sia oa una tao late c•da B tira. Al grupo a!.t~·diÓ ··-~¡,''le ofre­

ció tratamiento fiei6trica establecido durante J. 11eihanaa. 

f) AJ. finalizar eataa tta. en ambo& grupas ee.lea abt1.ova·nue­

vamente latencia De anda Í y Valataci6n clinica. g) rinalmen­

te en a~bas ~rupaG las resultadas y caracterluticaa cl!nicaa 

pre i post-tratamientos Be correlacionaran. 



hJ se estauleciHron augerenciaa finales de estudio. 

6.- Tooo~ lo& pacientes fueron inraamadaa de, que decidieran a na -­

~articipar en el estudia o que ae retiraran en cualQui~r •amen­

to ae les aesuirla atendienca. ain afectar relacidn m~dica-pa--

ciente. 



RESL:LTALC!S 

Se obtuvieren 20 pacientes can 111 'diagn68tita da Sindrama da 

ealida tor6cica, .·las· 
0

cu6.lea::-~e.·,''dÍV'id.Íéran .. eni'dá's: i;rupás,-.. -lgruPD de -
_. '--' ,.-- ', . :':: <:: • . ' ~-

1!! ll tucia y grupa con t·rai r:"'d~::·10 ·'p'áCi~~'t8~ :' i::~dá':' ü'iia··~<: :iU'iiice; p·aci'antes 
. •' '. ' --· ".::·,·.-,_:.:-'...; __ ,;~_-:::._:~;,\;';:c:,i~:/~/2:\:~';',~-";.,' :·::·;_::.-.;-~-~<-'·~-' 'e,-.:· :· 

fueron ael sexo feme'ni~_º:·y_:·_cin·c_a .. ::¿_al'·'.a~Xo_;_m_aaéu.~i-_rl.a_~'.'_c~n .. '._ ed·a·da'8'_qua · 

••ci••b•• •• , •• 2~ ·.y •. ~i· ~~~.~'fi'~~;~t~~!r\B~~;SI~0~,~;t:~~¡~~1;~~:.~•,~·: .... 
todo a loa pacientes·'. del -:1,;rupa~· da·<._ ea tu dio 'presentaban_'" la·. si--." 

••i ª"ta ai" tomato10,1·~'f y·~¡;\;&*f,,l}i~1{fs~~tktJj?{~~#§t~J·i~,j~I·:}X .' ·. 
Dolor. cervicobraqufal·~10 ;'paCien tear(lDO,:) ;'\(dÍlbifidÍld,:·diatal U 

· .. _.·~_:-~" . , ,":>·::':>~;· ... :~::;:,<;, ·;;\~::-.'~ff.~~·\f_?f:'~:'-: 1:{),1>'~r7~=~';:,~}.t~,:_:¡p:3_¡_."_:{_::/;:.:)'.·-: .. ~ "·-·. '.'· . . 
pacientes l 90:(); ,p are'ateai .:a·;·, en:f tei-ri.ti::i'r!O¡· cubi t•l¡f 6'.i1p ·ac!:en tea\ ( 60~) 

,· -.<':-: :_;::,"-7-:,,_:'f}·:·,:Sj~.y¿¡.'/:.::._~:"'~.::;-1~·;-*~·~·~·tiJ:i.'.:-?~~;-;~'(:'<1,~~-;::~:·,~Y.:/:;(?.;.:;>.;;,: _'~.i - .:_ 
11 hi,Ja~rofia hipat11nar .4 : p acientea'f ( 40") ~·,:. [n',': el ~grupa\,' control-'. mani- -

.... · ·_ .. :·~; :.·-_:_;-"~';-5:f':.,.._":~~,'.,__·~:~~·f!~;::::-:·~~~i/;::~/·/~ J:·.'é1 :·.,='.:..I.-.:-~/:.--..1~':,i_;»:_,,;--:\_'.:-_;· .,:-, ·.; _ 
fea taran colar cl!!!rVicobraqui•l },:10 :· p aciel'!taa· .. ( 100!) 1·,, dl!!'bilidad_- dia-.. _ · 

· - -· - ·,_;e_,'. , ,,:_.:·.;i,':3}-:.::;_;~;..; ;;·i;-;:.<.'.;J_~:;_,:.~,-~:-J-~~:-i;,;._=:o';\'.i:-'f~~;;,'.~_''°'~:•.-:-.:,~«:::::::.:;·::~:'';. •• ~• 
tal 6 (6Do;CJ 1 pareat.!sias · 6· P~ci·~nt~S:.:(60:-'f~·:e':'.hiP~-Íro.r:i·~::·s·. ·(SO_~).· 

' .- - ·- .·, .. - •'- .".' ,_, '"··"'· ,_'" . 
Se lea realizaron •an'ia·b·ra8' ~~'~·~Ci~r!atiCaS~; :·r·8p0r-tAr1do8e, 

m•niobre da Adaan 60~; coatacl~vi.cuiar 6 de mili~ar. JO~ y de .hiper­

abducc16n JO~ en el ~rupo de estudia. 

En el ~rupa control presentaban maniobra ce Adaon 50~, caata­

claviculer JOf:; nip11rabducci6n 20~. Respecto al porcentaje del aiti.; 

de la leai6n aa encañtraron del lada derecha en el 65f, ce loa casas; 

lado izquierda 25~ (~) y bilateral 10~ (2}. 

[n el ~r~pa de estudia 6 pacientea (601.) tuvieron Sindrame de 

[acaleno, 3 (JO~) Slncrame Caataclevicular y a6la 1 (10~) Sindrame 

da pectoral menar. En el t;.rupo control 6 (60r.') tuv!eran Sindrame de 

Eecalenas¡ 2 pacientaa (20~) Si'nCrame CaataclaviDJ larf l (10'1.) Sin­

drame ae Castilla Cervical y 1 (10~) SinCrome de Pectoral menor. 
. ' 

Loa pacientes presentaron un promedio de evaluci6n de 10 a 24 

meses ,en el grupa de l!!&tudia y de 11 a 21 meaea en el c;rup~ cantral. 

Se lee rt.a.iz6 latencia 011 ·anca f' y VC1"1 previa el trater.iienta,. rea1.1! 



!ada_s en ambas srupos -lea la~enc:ia& da anda F alteradea~ Se abtu .. 

vieron lat.enc18!i pred<:cide9 cde __ ot;tda. ,_- p~~--u~~- f6r:~:u1·~,-~~t-able-cida 
tomenco como par ame troa --ia _Velocidad< de-_ c:ondUcCi6n~ _·tr.ci't'ar·a -·"del·; nDt, 

· -_··.::. · :·;:·-:_::,.,,: ·_-.,,_. ,¡ __ ,_ ;-::.:. _;;_, ,-.:_..:,_:;(::/>"_f,: •;_:_-_,,·::-·:-:;;(;·:'.X-' i:;:;-:·;--~- '·',, :_-"_ :_ 
vio c1..bital _en el -antebrazoi' Cist.enCie~¿ol .-111i emt:ra superior· desde 

, ., .¡.· .. __ :· ... , -- --~:_::._·· __ ._ •. -;._·:¡-~ :;){( F--:;;~_·;_.,'.;-:',}::~t';(-;L:;_,~·;:;,J.~;~:/¡-:,4·;::.-.::-r; ·:/_·: -: \!:-_ · .. · 
el aliictrado ·de .. capt2ei6n· tiasta':'ap6fiaiS·~·11apJ.nOaa',•:de_:;:c7; -_Dicha 1

.--

"_-; .. _, _ ·:;·;;, _,,-._., -,-_ .:, ~\:; 7:'·:_:;--_:o-_-;:- 1._~.:-t);.~'.,,'.-:;;._;-_~°'./:--,~,;:'/·k·;·::, ¡-~f,;·~o;i,;.: _ .,_. ':: ' 
t6cnica aa llevO a -:cabo·- th1-"'_1a·r ai~oiente: mancr'a1'>, Íu!!--. colac:a?-on:.'· elac: 

. --~ :; ·_.: ~ :, ·-.\-~¡¿:,;:,l~'i-~~1:',,:~ ""-'.i~ii:~~~-:. .• ;¡::_;. :;;~_:,:;.;:~:.;'!"}_'.~-;:;:-::::'.::'..!?,;'..'-,e;. -,,/,.- - ' 
tr6da ªª referencia a: nivel;:_dll > ra;- einirienc:i_~':hipot~!)llr ~w_.:;atro· e lee-' ' 

trodo ae r~far~~-Ci~·- 'a~ ~:¡:~·:I~,:~~J~?f~~~!~~i~'~~"i'"ir~¡~-~~;-i~r~-~-¡t:~~,~-~-;'~~':i"~~ -. 
. . '. - - -· ,_ -'; .. ,. ~- ··t:~:;;_t\'--:.;-~;--;.- ·¿; ~' . -•. 

del ceao menique tomondos~ ·e· ·c~é'. ptoJCimalen en do'?~.e .~e' colc:rca--

ron loa polot1 invisrt~doa del 11J.eatro.Ssti~~1-~d~~--~-_::·~~y"·¡~;,'d~'· uri-~ 'det," 

ce.re-me al E.e trice auprem6)1ima• - So -'111 c.elibrd -: el. electramJ.oi;irato_ con 

protocolo do conducciOn motara y at-naitivided 200, ~btanJ.~~do~e, ~ 
le l•tencia da onda r toconocida por aua carecterJ.atieaa el6ctri-

cea, ae mié-id la a diatenciea del miembro s1.1perior ':I da alli con -

loa demae dataa abtenidoa se tuvo le let.enEia de onde r real y --

preoe,ióe ~a· ambos srupoa, conaidrrendoaa anormal cuando hubo une 

diferen~ia mayor de Z.S mae~ entre la latencia real y predecida. 

paateirormente al ~rupo control ae le dió adminiatrar medie~ 

mento aniineurftlco con une ~dela de une tabelta ceda B hra. du--

rente 21 d!aa, encontcandose poatratemiento m1nimas can.bias ai<¡n! 

fieativo~ teles ~ama dolor cervico-braGuiel 7 (TO~) debilidad di_.!. 

t•l(70~). peresteailJ& 6 (60") e hipotrofie 4 (40~}. 

En loa resultados de la latencia de onda t poatretamienta 

en el ~rupo control hubo cambia& en le latencia pero en ninguno 

se lley.1'5 e valares ~e normalidaC con re~acto a '_la latencia preda­

cida. ho hubo uambios favor~blea iª que an_nin~una de loa pacien­

tes 1-oenit'est.6 encontrarae aaintomlitico. 

con el ~rupo estuoio tales pec.iel"ltea fueran sometidas bajo ... 



un pratacola fiaiAtrico·durante 3 .aerrianos r.epartendose' en. dicho -

tiempo· cambiae'"notorioa. i'ales ~·arra ,d~ior_. c
0

ervico .. bráqúia1 4 (40'!.). 

debilida~ d¡~· t~~ :. J ( ~D?,{;'_'.'J, ares te~i'·~s ··:·4. ·:(.·~·~~~.'.,e· -~i~·~"~rofi~ · i~ l~,C) 
siendo la~ _m~j~r~s ·r~s{1\·~·d·~~'-'.' e'~-~-1~-~·; ~'~¿:¡·~~,t~:~;-~ c~~ ;";~-~\~ d~-?ia.s es-

::::::: 0 l :~.:. ::: ::::.~:::;;:::•!:f~;~~i·;~:j~~f-~~il~{~~;~ª~~{:~rE:on .. 
la mi&ma aintamatalD'Oie. pravia al tratariiento."./;Loa~eatudios- de 

, .. : .. ,_:":..;-·· ·:· -'-;::;;·_{:C:'f~-'~;_:;-. ~~:·;_:;.~ .. :~){- -¡, '/':·_ ' 
anda r. paat-t1:eta1t lento reportaron" que: loa'~ lD,~·pecienteac. del 'lirupo.--· 

·.' ( .;:_":!!·::;~~:.~-~\!;:;._ú:,-,-~~~~:,:~';~ J~:_; __ ":/ ,,_. ._; . .-.. 
estudio tuvieron cambios importan tea tele&·Tq"úe_.,.4.-de· "éllaa'·Valvie• 

, -- -. --. ..,,~-.c,_.;~~~:'i~:~~~~¡,t:.;~;_.'. :': .. ;P,'%"'-~.-'.- ;.:~-- -· ·_ 
ron al mar1;en de la normalidad aesOn' la:.latencia:-.predecida ;-.- J :de 

·<~;:.'".::".c;.:~/:~·:fiJh~~::~:~);'. -~t';'.'f"'"'.:'·~· '- ;--- -
ello a permanec~eron fuera de la normalidad·;c.orrelacJanandaae con ·". · 

la die tribucidn aindrom6tica fL.aran": l:·· ~-!~i~~"':ii~¿}~~~~'.~~~~-~fif{~· ·:·;~-~-~vj_-'3 
:- é_ ~\:.'f-'.:{:-~~-'-";;)??f .,, JI(;';'-e'-'~··:''\._; . ' 

cal i 2 pacientes coatoc.lavicular.otroa J,pécientea::·ae«.hellaron 
':;/:·::- .. i ,._ .. __ _ 

en el bDroer-line aL.periar. ·:.7· -,-' 

Loe valorea de let.enC:ie ·de onda f pD.!,!t :i 

tratamiento tuvo un promedio de 25.J maeg en !Da pec.i9ntea can m.!. 

jar!a cl1n1ca-el6ctrice y en loa no normalizadas preaentaben un -

promedio da JJ.S mae~. 

DISCl.ISlGN. 

[n estudia se lo~rd ootner que el protocal.o det ejercicios t~ 

rapeGtic.a est.a:..lecido fui de utilicad a:i;;nificativa en ·las pacie_!l 

tea con ~sT del srupo estudio q~e presentaban alndrome de.:loa es­

calenos unicer:inente. aienda el factor bionecAni.co mO.ac.ulo-tend6n2 

aa el responsable compresivo exclu:¡endoae todo factor de anamel!a 

daea. Ademes que la detcrmineci6n Ce la latencia de onde t prede­

cice es de 11ran utilidad para descartar aatoloc;!a distal,orienta_!l 

do a r~canccer el resultada ce le latencia de onda f real besanoaae 



en el nanac;r:Sma .prenentada. tii~'tC.r.es "taies cama 81 .tienipO de evaluci6n 

fue1an clBv~s. en la z:em_~916n··.del· _c~~d~o.~ ·ya que:' las paci~ntaa racuper.! 

d:Ja teri.tan una·evol1.oc!On de manos·,de.14.-ne.·a.as~ -, . >·: · ·: . 
:»&ria de· ~r-~n· i.nte're·~ ·:·1l'a~:~~' al ·:-~-~~·~J~:i~'·~i~, d~~.· ea·t~a -p-a~~·~-~:~~a p~ 

ra ·detemmin-a"r:· ~~ p:or~~~tai"~ ·;_da '.rééidiva·a ~-~'·-.·e~t~a pa~-:Í.:f?nt-~,"~-· y ei"_··¡~paa 



Tabla 1. r,ana"-rama de. latencia& de anda r prec!t!cid•, CD-

ri:elai.:ianada& entre la VCH a fs tol, d fs tan e ia del 
r,ba. I la latencii1:1 at1tenica. Cansie1era1r.as anar .. 

mal en una diferencia ma¡ar de 2.s mse;, de l•--

tencia predecica con i. abt.enid'a. 

85 ... '15 

•• 
'º 
1~ 

Se. 

..a 

J5 .. S5 

... 
10 1• 'º 

•• 
•5 "' '5 

SL 

•o 'º cm ft\••s -rn/••!J 



-1.. 

C.i-ltfica l. rrecut-ncie ae siisnas: y· aintair.ea De 20 p•• 

ciente• con SSl previo ~J. :.i·~~~·~~;Í~~n.to ea·· 

taoleci Do. ( gruoo cant.rof_ Y ·e.~.:.!.~ á) -_ Ob-Se! 

venao n~nifeatbcione• cllnicaa ~a~·parce~ 
taje• •u¡ •e111ejontes en ambo• .;,rupaa • ... 

•• 
~ •• 

•• .. D .. 
•• 
•• .. 
•• 
o 

DCBlLIDAD PAhES1CSIA HlPDl~GílA 

(.r¡fice 2. Íl"l!Clll!ncia de las •.aniooraa cl!n"\cas en .. 

••boa .. rupoa previo al trata~ientD eata .. 
Dlec.iao • 

... 
•• .. ~ .. .. D .. 
•• 
•• ... 
" 
• 

Cantral 

[llt!.>13ÍD 



GrArica 3. Di9tribu~i6n por se•o en el estudio, oc­

teniendose de ;acientes con SST un total 

ae CD, siendo 15 l 75';{) del sexo fe:ien1na 

'/ S (25~1 CPl sexo masculino. 

Hombres D 
t.ujeres 

Derecho 

lzquir.roo 

Bilateslal 

Lrifica 4. Distribución por_ sitia ae la lesldn, aDt!, 

niendoae un porcentaje de ll (E5';() de_l l~ 

do derecno; S (2~,:) oel lado izq. 1 2 (10 

~) bilateral 

§! 

mm 
o 



(ir6flca'' !i·. · Dlatr-ibuc.16n __ . si ndr·amiti ca' del. rst.u11io 

real 1 ~déia~··:_bb t·~"ien~af.r 4·· p.Bdt!C.il'li ""­
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hESUl·.i;: .. 

En ciÍ:.ho e:;.tudio se pret.enaió evalu13f. un tra.ta1ii11"'ltt.1: .fisli~~lco 

dn dl 5inJro:ne de salida t~r6cic~·. cbr_r~iac:i:1.na!Í~o __ clin~co 1 ·.p_or es­

tudlo de elctro..:0~1du1!ii6n, latencia de. __ '.lilda r .• :la-utl! id~d_.ri&i6tri-
Ca en et 5indrome. /'' --

. se . obtu~-i~~·~n 20. p aci_ent~a con _ Dx de_'; s'S T- 'f~~ :::~JB1~·~':·~e ':-d1v !die­

ron en 2 iru;>:,s_. lcontro\ ·y-- ,,sT.U.:'i:lfar'i!~do-;·12[pUC·1e·nte~·\c3.,~·5 • .-:-~!!- ::!''J­

~elllP\OD, 5 pacientes con· se-~ºª t'ác.l.•~-~-~_u_1·e;-~A~::-~-9~;'-~'n.t~.~-<é~n~-:-s~'.::_·c-o·s_ ti-

~~; ~~~::~~:\:~:~::i:~:~~:~~·~~lW,l~11i~ii1;S;:~;;~i~: 
previó al tto.en el grupo :contro1.-~.-~º.1,o.r_::_.~~i::v}_~~-~-raqu.ial 1Ó0'J(.~ debi­

lidad distal BD'J(., pareataaias en te1·ritD~1;;·_:·c~1Íit1ti.1'1~ a.hipntro~ia 

en SO'J(., por el ~rupo '!:>tuJi::) se hall6,dolor: c~rvi.cobraquial lOO'J(., d.!, 

bilidad distal 90'J(,, parestesias en- terriiorio cubital BO'J(, e hipotro­

fia 40". En el grupo control ~anifeat6 Ka~iobra de Adson 50'J(., m. co~ 

toclavicular 20~ y oe hiperabducci6n lOt, en el grupo estudio la ma­

niobra de Adaon 60~, costoclavicular JO'J(, y m. de hipernr.ducci6n 10~. 

Loa resultados de las latencias de onda f previos al tto. en a~ 

boa ~rupoa oscilaron de JJ.7 a 22.5 ~seg. Posteriormente al grupo con 

trol ea le •·edic6 con antineuritico, una tebleta cada E hrs durante 

21 dtas. En el ~rupo estudio ae le eatableci6 tto. fisiitrico ¿uren­

te J sair.enes, Los pacientes tenien un tiempo de evolcii6n de 7 e 25 

•esas de inici6 en el padecimiento en ambos grupos. 

Posterior al tto. an el grupo control se encontr6 qua clinico­

mente md" ifesteron Dolor cervicobraquiel 70~, debilidP.d ¿istal 701" 

parestesias en teritorio cubital 60~ • hipotrofi~ 40~. oor el grupo 

ea)udio manifestaron dolor cervico1.orauqial 40~, debili~ad distal 30" 

pareatesiaa en territorio cuoital 40" e hipotrofia 10~. mB'yor 'diam! 

nuci6n oe las rr.a,.ifestaciones clinicas en el gi-up~· est1.oelo·. 

En el grupo control posterior r.l tto. nin9uria de las latencias 

de ar.da f retorr.aron a la norr.nlidad relacionadas aon la predeL!de. 

En el gr1.opo e:ot.i..dio se otit.uevieron 4 ;:u1aie"tea· ·que retornrron a 



al ranga r.ar111al de la latencia de anda r • ai"!tC a at cientes can s. de ea, 

calenas, 3 pacier.tes en barderline siendo 2 oac. castaclavicular y 1 -

pacie~.te del s. de esca!enas,las de111as 3 pacil!'nte& na retornaran al ra.!l 

ga narrnal siendo 2 pacientes castaclavicular y l i:u1ciente de castilla -

cervical bilateral. r~~ notorio que las pacientes que cllnica y electr! 

ca lnejararan tenían un lepsa de evaluci6r. cllnica de menas de 11 meses. 

Se lle~6 a la dÍsLusi6n que el pro~rama fisiitrico fu6 da utilidad 

en los pi1u .. ientes can SSi' haciendo componente rr.C.sc~lotendinosa pura sin 

alguna anomulla Osea. 
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