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RESUMEN 
l\IEDICIÓN DE PRESIÓN CON DOPPLER PARA EL DIAGNÓSTICO EN 
PACIENTES CON SÍNDROME DE SALIDA DE TÓRA.X CON COl\lPROl\lISO 
ARTERIAL. 
OBJETIVO: Comparar los hallazgos arteriográficos con las variaciones en las presiones 
sistólicas durante la posición anatómica (PA) y con maniobras de hiperabducción (MHA) 
realizadas con Doppler espectral en pacientes con síndrome de salida de tórax (SST) con 
compromiso arterial y determinar, sensibilidad y especificidad de dicho estudio comparado 
con la arteriografia 
MATERIAL Y !11ÉTODOS: Se incluyeron todos los pacientes, que acudieron al servicio 
de Angiologia y Cirugía Vascular del HECMR. con diagnóstico de SST con compromiso 
arterial, sometiéndose a arteriografia con PA y MHA. se realizó medición de presiones con 
doppler espectral en PA y con MHA El análisis estadístico se hizo con el programa SPSS 
versión 10. 
RESULTADOS: Se incluyó a 18 pacientes, 36 extremidades, 22 miembros con 
enfem1cdad y 14 sin patología diagnosticados por arteriografia, comparandose con los 
hallazgos de la medición de presión con Doppler espectral se encontró 1 7 extremidades con 
disminución de la presión sistólica de más de 1 S mmHg, 16 verdaderos positivos y un fulso 
positivo, 19 extremidades sin disminución de presión sistólica, 13 verdaderos negativos y 6 
falsos negativos. Sensibilidad de 72%, especificidad de 93%. 
CONCLUSIONES: La medición de presiones con flujo doppler es un estudio no 
invasivo, sencillo y útil en la exploración fisica de los pacientes con sospecha de síndrome 
de salida de tórax con compromiso arterial. 
PALABRAS CLAVES: Síndrome, salida de tórax, arterial, arteriografía, presión, 
Doppler espectral. 
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Abstract: 
MEASURING DOPPLER PRESSURE IN DIAGNOSIS OF PATIENTS WITH 
ARTERIAL TYPE OF THORACIC OUTLET SYNDROME (TOS). 
Objective: Establish a comparison between arteriography findings and systolic blood 
pressure in neutral and abducted positions performed by spectral Doppler in patients with 
arterial type of TOS. And determine sensitivity and specificity of systolic blood pressure in 
neutral and abducted positions performed by spectral Doppler comparative with 
arteriography. 
Material and Methods: \Ve included ali patients attended in the department of Angiology 
and Vascular Surgery ofHECMNR with diagnostic ofarterial type ofTOS, who underwent 
artcriography study in neutral and abducted positions, we performed Doppler systolic blood 
prcssure measure in neutral and abducted position. Statistical analysis were performed with 
SPSS JO program. 
Results: 18 patients were included, 36 extremities, 22 arms with disease and 14 without 
disease for arteriography study compared with findings of measure Doppler systolic blood 
prcssure, founded 17 extremities with reduce in systolic pressure more than 15 mmHg, 16 
positive true and l positive false, 19 extrcmities without reduce systolic pressure, 13 
negative true and 6 negative false. Sensitivity 72%, specificity 93%. 
Conclusions: Measure Doppler pressure is a noninvasive test, simply and useful in clinical 
examination ofpatients with arterial type TOS suspicion. 
Key \Vord: Thoracic, outlet, syndrome, arterial, arteriography, pressure, Doppler, Spectral. 
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INTRODUCCIÓN; 
- --·- .. -- --

El síndrome de salida de tórax está condicfonado pcir la colTlpr~sión de. la arteria ,-.- .. . .. ,, . .· . - ... - . , . -

- . .;.' 

subclavia, vena s~bcla~ia'~ el ple~o braquial, individuaime~te o en algtinos\casos eri 

combinaclÓit/ a ~¡~~1"~~;1_.iriángulo;~e los escalenos, en el espacio costocilavié:iílar.y er{' 

menor frecue.n:la ~~~~1.';~;;ac.i~ de¡'. músculo pectoral menor. Siendo ·~á~ fre~;en;e en .·: ?< 
paCientes f n:e'~i~gs,'YJ.~{1f:.1~Cí~ lzqÚierdo. El compromiso neur~lógico .<~s%)''~s más , 

frecuente qu::i; ven~só,'(3~4%) y en menor frecuencia el compromiso artenal (1 ~i~).(1) 
•!•./ .. ' ·,';;:_';' ·t>';~-- ,,. ;-.~·:::. 

La'~·o~~¡~iÓn d~.l~árteria generalmente se da en el triángulo delos~scai~~~·~;:·asi ~:,,'._t; 
éom~ ·1as;·~:;fo~~:i~~~: Óseas congénitas como costillas ce~i~l~S:::.cieg~~~~·si~·i · ' ·. 

trans\lersas eri b, (li~~~ncia de bandas fibrosas entre la costill~ 6ei'ticiy '1~'prl~éfl\ ... ·.. - '' . .,'.,, .. ·.· .. -_; ; 

costilla, y cory .:nenor frecuencia la presencia de callos óseos secundári.os a fracwras de la 

4 



clavícula, y en algunos casos la presenci.a de tumores. Hacié.ndose evidente la compresión 

de la a~eria durante .la ~iperabducciÓn del ho'rnbro:'. · 

El obje.tivo· dé la réali~ción' de la aft,ériografía ~n estos pacientes es excluir la 

presencia •. de ',lesio:~erfíj~ ;'en el 's~g;;,~~t~ a~los~'ticl~~io;;:;' e•. identificar el siiio de 

compresión; Ío'.cu~'(~;;;~~e~~ r~~li;¿.¡f ri{;~i~ni~ j~c~~íiia~iÓ~ de toma de placas con medio 
-.:· ; •·• !":. '.- '«··::;·:. " · .. ·:.. _-._,·.:. -·, :; ·•:. .. ;;!_,..,,. - \ .',; -~-~· \·¿ . ·- -,- ;'. - . : 

de contraste erl p~~ició~· ~euirá y p6;teÍiOrn1~nt~~C:o~ t6ina d~ placas con maniobras de 
- " ~ • . : " ,; :l > ... - , .. -· ,' • 

hipeiabdú.cció,.~d~Ihó¡;i~r()'.(2): :. · .. ·::·~:·<-n,;, ~>i: ( . 
El' sínd.rome' de- saÚda de·, tórax cori ·compromiso .arterial presenta síntomas 

f· : '·,:· -~ .. ; -~-; , .·-,>,º ":., ., -··· '·L'.:~-. . , 

relacionados con' isq~ein¡'~,. c6l11o s~n,.~lacibr~~\y ratiga. muscular del antebrazo en 
;•" < '• '., '" ' '''-',,;'•'/,:,: .... A"•" ••' • 

pacientes jóv~nési·~it\iié~\s.~ ~J~d~,;~~~~~~f'~~llde~ y sensación de frialdad, lo cual se 
-<. i --~:;:\. ·e:,· . 

puede confun'c!ir.co~ Ün.reflejo. siínpátic~Ó distróficri o eón el síndrome. de Raynaud, dentro 

de las co~pÍi~:~iJrie~~g"~cia~ f~"¡~~j¡;fü~;~~~~~;io/'~~b.oÍi¿~~. ~·la·e~ploración física 
, ... -:~ - ·;,,!·.'·,. ·~- ";·,, r:··~;~:.·:(t·<' ·~ -,,.:.·1... _;"'< 

pueden encÓntrarse~soplo audiblea.nivet'de la subélavill, datos de isquemia a la realización 
·~·'.":__:: .,,,\:' ~: -, .~_'-.: .·:?>~-:: 

de la maniobra déEAsT(el~vaied ¡nn stress test}, la prueba de Adson, hiperabducción y 

con Ía m~hlo~r~·~iJid;/si~~~¿;;t~~t~:~stlÍ~pT\iebas no son especificas en el diagnóstico de 
••• ' ' • ~' • '. ,. •• '.. • • " ,, , ... ". • • J - ' 

sínd~()01~ci/~~Hcl:i~.~;;ó~;"~~~i~rido ser positivas en presencia de otras patologías. El 

es rudio~iai~;~~ti~~~&f~f~~Íº::t~~ª~.~-~~ientes con sintomatologia arterial es la realización de 

arteriografía con posiéión n"ilutriil y de hiperabducción. (3) 
· ·· ,::-~ !-·.·~;-st~·~_:?;::::r<~J~:~::f'~:.u~~:~ ~.h~~,~>-'+?.-- .. , ~~> ·.~,.: · 

Eldiagnósticose r~li7.acorrelacionando los hallazgo en la exploración física con 

los síntomas,~ '.c~~'.~:~¿{J~~d{~~~~~¡¡~~-es~ndar se utiliza la arteriografia, sin embargo no 

se ha establec~~~·=~t*;:,;1.~~()-~,~~·~éto~~~'dlagnósticos no invasivos en forma rutinaria, 
. - ~- ; -... , .\''·:. ~'.'> :"·> .. (:~~~·\~<:_,«:<:., .";- :;',;.;·~_~:!~ ~'./<>(,\'.'~ ·:'_:<· ,::,_ 

debido a la faltÍI ci~-.~~iiuú~~· ~ri'io~'~u~l~~ se bompare la realización de estos métodos no 

invasivos con res:~ct~}t~'.·~rtJri()~~fia:· 
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La medición de presión con flujo doppler es una técnica simple que consiste en . . . 
colocar un manguito de manómetro, el ~ual esinflado a una presión que exceda la presión 

sistólica, mientras se ~~Jci~~;e1: transduc~ÓÍclel c!o'P,pler sobre el traye~t~ de una arte~ia; para · 

posterionne~ted~sinflar~l rlla~gú.ito, p\lclfoíidoreco~oé.erla:reap~rición ~~· .. flujo. arteri.al. 

cuando elmf 0~dBti~~~,:r·~~ft~s~iH;is~~; ;la.sistóli~. ~1> ... ) :.· <···•.;'~··· .·:·~··· .. ~ .. ·: •.. ;· · ... ~········· 
La obtención 1e ;imágenes que d~mu.estren la.anat~~ía ylapresen.cia del~índrome 

de s~lida ·~e ~~rq~~;,~J~·cf %;t~~!~º~Ff?.~d.~j~;~tl.a~~~~:~~~~d~a1~~:~H;~H~s~+rante. 
·la movilización: de·· Ja :región •del. hombro; ··esto. incluye, desde· las· rad1ografias simples, 

tomografia, ·~·¡"~l~t~~;j~~;j~;·~~so~~c~~·m.agnética,iy 1as•;m~i~~~~···~~'~í;~~P¡;r·.duplex:. 

::::.:~:~f Ji~;IJ¿::Ii~~~":ii::1;:Jf :~i"Í~:.,['i'.".: ~'~;¡¡'"º···.· 
1e0srtruácci.ctu~ras ~s:",mi'.u:s:c7:u:l:a~r~e~s'¡:.L~ylda;s,:,:e{s:t1°ru:0c0t"u:ras~~.ia,~rt·~eenri1:a::J

0e'.:s}:e;n~ .•. 1¡afumLb::o;s~~~:=~w~o Í~ 
•11acio5;. DeteéÍando 

estrecha~ie~i~~~¡~~iri~;7~'6~,··~·~~~el cl~l es'pacio cosÍ6clavi~~j~;~t~~t~ I~ r~l·i~ciÓri 'cie 
- , :',',!;~ ·'·······- "•'':/:.- . ;~·-,:,_;~::·: ··\:_":.·;·;;;,'.·: ::·\.~:~ 

manióbrás' po;u:ir~Jes' é~p:~¿i~~Íes.sÍntoimí.ticos. (5). . ' , éé', , '. . . .. 

·. Esp~iH~fElf~~ifJ'los'ca~bios.en ·los patro~es d~ lavei§;~i~~~·~·P();~~ tanto J~ 
caída de presiÓnf'debido a. qué la energía total en un fluido que;pas~através de llna 

··:,~''" "-·L,' -o-;;,-~:·_,..::.-, "'r' . ~~{~-º ~.<;,:-._e· 

estenosisy aplicando el principio de Bemouilli, esto permitedemostr~~é:orno ias medidas 

no invasi~as;~u~~~~ dete~inar la existencia de un punto el cu~l •;;~d~~~ u~~ disminución 

de la presióll 'd~l fluido en forma significativa, por lo tanto, se'altera Ja perfusión del Jecho . . -.~ . . . ' . ' .. '. - .• ., . . . 

distal. Se~ú~ ~~ ~¡;01inu;endo el diámetro de. la lu'z resid~al, hay un incremento rápido de 

Í~ ~esiste~ci~ d~ndo una disminución en eiflujototal con una caída de Ja presión a través 

de Ja estenosis;· 
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El efecto_ doppler ocurre siempre que la distancia efectiva entre el observador y la 

fuente esté cambiando co_n el tiempo (flujo sangulneo) 

La toma ~e pr~sión con doppl~r, es una prueba sencilla, ~cilme~te. reproducible y 

rápida que confirma I~ presencia de 'una lesión reductora 'C!e la' presión en las- arterias ' . .· "''.~_.;· .,·;:"· ,:<t 
periféricas (6) '·' :.·:; : · ·· ..• · 

La sirito~atolÓgí~~oc:i:d~~~~Íslndr~.;e de salida de tó~~ p~edi: ser evaluada y 
•e; ~ .· {, ~·. ·'·•· {.> .. •~' •.• •• ,.· j "'-'• :; J 

confirmada mediant~ prcicedilllientos no invasiJos como la toma de presión con Doppler 
-·· - - . . . . -- - . :, ··:,_ ~ .. ·:_:-~e:· - - .. _ ... - , - . , . . -- ~ 

con. la cual p~~e11_cÍ~t;¿Íars~ ca'riibiÓs 'c~n las mailiobi'as posicionales, tanto del flujo 

arterial como venoso: (7)-. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron todos los pacientes de cualquier edad y sexo, que acudieron al serviéio de 

Angiología y Cirugía Vascular del Hospital de. Espe6iali~ade~ del Centro Médico la Raza 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. C~n'diag~Ó~tié~~e ;¡r\cl~~~{~~ j~fida,éle tórax y . 
. . '· .;,,:~·:;;·/ .. :>:·.·/ ... \~:/;:{i/.:.: .. ~·'.\:i:.:J+;r~·!_~"J(I; ;/~~\~~ ~~~·:!~·:·. ',_ .. -·:\:- ·!' _ 

quienes por clínica presentaron criterios cliniéos. de>compro,miso' ar1eífat;;;que. fueron 

sometidos a la realización de arteriogiafii'.,de tr~~~()~~~Ú~;JaÓ,~icÜ~;~c'o~· ~a{e;erismo 
selectivo de subclavia y con maniobras·~·~ ~¡~~ra~dui~;·ó~~;~~:~:la ~:~:J:;~~i~e·~~~pr~sió~ 
de arteria subclavia. Durante el perí~do compre~~id~~~de·~/J:marzo ~001al31 enero del 

' .~- ·_·.. :_\ : . :: . . .. - ' .' . : -: .- . 

2002. Y durante su int.~mamiéñto p~ra la r~lización de la arteriografia se les realizo toma 

de presión sistólica cór\ Doppler espectral p.ortátil con transductor de 5 1\-!Hz en posición 

anatómica y con .f;li.fii~bras de hiperabducción. 

Se recopilarÓn Ío¿º~xp~étié'ntes clínicos de todos los pacientes. Anotándose nombre, número 

de afilia~l6~;ti~Ü{~~:·~e ·~volución del cu~dro clínico, sintomatología referida por el 
<,1~;" ~!;, ,·: '> 

. paéienté a s~·;~l~raciÓn lni~iát, fact~res de riesgo para desarrollo de síndrome de salida de 
. , ,~;':~o ,:t,{·~ ',--.:.~.,.:, ·'·' _ 

tóraX, signos clír1icos encontrados a la exploración fisica inicial que se asocien con el 
• ;;·.·-;· -/~ ,',t..'-~· <: ::·· .. -_' 

síndrome de ~alid'it''dftó~ Los datos de cada paciente incluidos en el protocolo de estudio 

se an.otarcin en una hojade recopilación de datos para su posterior análisis estadístico . 

.. Se :~vi~~ror\ ta5 ~~eriografias realizadas en el departamento de Radiodiag~óstico del 

Hospital dé E.specialidades del Centro Médico la Raza anotándose en la hoja de recolección 

. de datos si resultaron positivas pam.sindi:ome de salida de-tórax o negativas. 

El amiHs~ ~~rico se realizó mediante medidas de la tendencia central y de dispersión 

con el programa SPSS versión 1 O. 
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RESULTADOS: 

Se incluyeron 18 pacientes (14) femeninos y (4)masculinos, entre 22 y 57 años de edad. A 

los cuales se les realizó estudio de arteriografia de troncos supraaórticos por sospecha de 

síndrome de salida de tórax con compromiso arterial. 

Tabla l. 
Frtt11rncla nar st'lo 

No CASOS PORCENTNE 
SEXO 
FEMENINO 28 77.8 
MASCULINO 8 22.2 
TOTAL 36 100 

Tuhla l 
Frrcurncla oor n:runo dr edad 

EDAD ANOS No CASOS PORCENTAJE 
20-29 4 11.l 
30-39 4 11.1 
40-49 18 50 
50-59 10 27.8 

TOTAL 36 100 

La sintomatología presentada por Jos pacientes incluía claudicación del miembro torácico 

afectado, dolor en la extremidad, sensación de palidez o de disminución de la temperatura 

de la mano y parestesias. 

ToblaJ 
frKUf'ncl• JM.>r nrnrnd1 dr dolor 

PRESENCIA No CASOS PORCENTNE 
NO 13 36.1 
SI 23 63.9 
TOTAL 36 100 
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Tabla~ 
F 1 d 1 di kl rt'Cllrnc a nnr nrncnc a re au cae n 

PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 6 16.7 
SI 30 83.3 
TOTAL 36 100 

T•bla5. 
Fn:'t'Urncl11 nor M'OHcÑ'm dr dl.<imlnuclón e.Ir lemn("l"utura 

PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 13 36.1 
SI 23 63.9 
TOTAL 36 100 

Tahlafi. 
Prrsrncla dr narest~las 

PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 6 16.7 
SI 30 83.3 
TOTAL 36 100 

Los hallazgos relacionados con la presencia de síndrome de salida de tórax con.· 

compromiso arterial encontrados fueron divid.idos en los presentes en posición neut111J, 'y 

posteriormente con maniobÍas de hiperabducción, dentro d.c:i Ios primeros se 'enc~ntró la. 

disminución de tempera;uia; prei~hcia o á~s~ncia d~ los pulsos d~sd~llléilar ~as~ distales,. -' . . '· ;t\_,: :.[ . . . o . ' ·~ -~· ; • • • • ' 

presencia de soplos a nivel d~ subcla~ia, palidez y);e' to~ó la presión ~~ériaÍ en iu~bos 

brazos. 
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Tabla 7. 
Prcwncla Jr riubo cubital sin maniobras 

PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 2 
SI 34 
TOTAL 36 

d 
Tabla s. 

¡ 1 11 Ciínts r ort':'lón s ~tó la ntw" 1!rupm s n man o >ni .. 

5.6 
94.4 
100 

CIFRAS SISTOLICAS No CASOS PORCENTAJE 
MENOS DE 120 mmHu 20 55.5 
120 mmH<! O MAS 16 44.5 
TOTAL 36 100 

Tubla9. 
Pr~ndu de nallc..lu sin maniobras 

PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 32 88.9 
SI 4 11.1 
TOTAL 36 100 

Tabla 10. 
FrNUC"ncla oor nrt'M"ncla c..lr nalidrzwn maniobras 

PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 20 55.6 
SI 16 44.4 
TOTAL 36 100 

Durante la realización de las maniobras de hiperabducción se encontró aumento de las 
.. · .. -- . .::·,_ .. / : 

palidez en las extremidades exploradas. Además se encontró disminución del pulso radial y 

presencia de soplo subclavio. 
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Tabla 11. 
Pr 1 d ~ di 1 kb eM"nc a enu M•ra a s n man 1 r115 

PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 1 2.8 
SI 35 97.2 
TOTAL 36 100 

Tabla !l. 
Prnencla de dlmdnudón dr pul\-0 radial durante 

lu maniobras de hlncrahc..lucdón 
PRESENCIA. No CASOS PORCENTAJE 
NO 20 55.6 
SI 16 44.4 
TOTAL 36 100 

Tabla !J. 
Prnrncla dl' soplo subcla,·So durante has maniobras 

de htncrnhducdón. 
PRESENCIA No CASOS PORCENTAJE 
NO 26 72.2 
SI 10 27.8 
TOTAL 36 100 

Y en quienes además se tomó presión sistólica por flujo Doppler, en posición anatómica y 

posteriormente con maniobras de hiperabducción. Se valoraron 36 extremidades superiores, 

encontrándose en:n .. extremidades disminución de la presión sistólica, tomándose como 
' .. ;., - ·:.;:.· ,-.;·.+.-;; 

positivos para"1a'e~f~~edád'~rí easode presentar una diferencia igual o mayor a 15 mm de 
. ...-: ... ,,.' .. ,_,,.,:, '.;;.(':·! 

Hg. Y:' posteriÓrmerÍte·::se 'comparo con el resultado de la arteriografía el cual en la 
~ ,.. ~;:: ~. '::.'. 

actualidad ~onti.rilla sie~do ei estándar de oro para el diagnóstico del síndrome de salida de 

tórax. 
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Encontrándose una mayor incidencia en el miembro torácico izquierdo con un 54.5% (12 

miembros .torácicos) y para el miembro torácico derecho del 45.5% (1 o miembros 

torácicos): 

Encontrá~dcis~ un total ~e' 16 verdad~ros positivos y un falso positivo, Al revisar los 
\)r:. ·-: ~-' _:1·". 

estudios art~riÓg~ficri~ se ~nct>ntró presencia de la enfermedad en un total de 22 de las 
- .. -,,,, \::'.<,\ .. '·- - . 

extremidades' est¿diadas; y _aiisenéia de la enfermedad en un total de 14 extremidades. 

Tabla t~. 
lncldcnch1 de ~lndromc de ulldaa de tórax 

rn kH natlcnlrs estudhu.Jos 

MIEMBRO TORACICO AFECTADO CON 
DIAGNÓSTICO POR ARTERIOGRAFIA 

MTI 1 % 1 MTD 1 % 
12 r 54.5 1 10 1 45.5 

Tabla IS. 
Presencia dr dlmtlnución rn la prrslón sL~1óUca l'n miembros tor6clcos 

en &os nuclrntrs rstudladm con Donnler ts----1 

DISMINUCION DE MAS DE 15 mm Hg DU~TE 
LAS MANIOBRAS DE HIPERABDlXCION 

MTI 1 % 1 MTD 1 % 
12 1 54.5 1 10 1 45.5 

Comparando el resultado de la arteriografia el cual en la actualidad continua siendo el 

, estándar de oro para el diagnóstico del síndrome de salida de tórax. Contra el resultado de 

la medición de presiones ,sistólicas por medio de Doppler ~spectral se encontró una 

sensibilidad del 72 %, una éspe~ificiadad del 93%, con un valor predictivo positivo de 94% 
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y un valor predictivo negativo del 68%. Una exactitud esperada del 80%, y una prevalencia 

del 61 % en los casos estudiados. 

Tabla 16. 
Vak>rl"S l'Stadlsticm encontrado! en <'I otulHo para la medición de prl'Slón sl"tóllca con Doppler csp«tral en 

comoaradón con la urterlol!rafla (esténdar de oro) 
VALOR FORMULA PORCENTAJE 
SENSIBILIDAD ala+c 72 

ESPECIFICIDAD Dlb+d 93 
VALOR A/a+b 94 PREDICTIVO(+) 
VALOR dlc+d 68 PREDICTIVO(-) 
EXACTITUD = a+d / a+b+c+d 80 
PREVALENCIA = a+c/a+b+c+d 61 
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DISCUSIÓN: 

Durante el síndrome de salida de tórax se presenta una compresión de fas estructuras del . 

paquete neurovascular, ya sea u.na o varias de las estructuras-, lo cu~l. pu~~e dar lugar a .· 
. , . '·~.:.:· 

sintomatología rel~cionada con co.mpromiso neurológiCo, venos~; arterl~I o mix'to, siendo . 
. _; • ' . ~ - .. ·,·-.::;; .. ,: . ; ·" 1 ' ... 

más frecuente el co~!lirillliso.·n~ÜrolÓgico, el veno~o en segtindo:luga~ y con/lllerior : 
•· , •. '~- >.• .. .,,,·,:·····;·~-·,., ' '. ".~," .. -1~'.'~·· ,···, . . .·· 

... , ·. 
·,.___:_ '.·.\ 

-'~'\ ~"'· 

frecuencia e.1 ~rterial 'et :2%).¡E¿Ui ~o'inpresión puede darse; ¡:ÍÓ~ ritÓiii°pl~~ J~toÍo~í~s; .·.· : . . '.j,•·: 

haciéndose evide~te ~~~~t¡y~~· ~~~~rabducción del horn~ro. E·;·~o:~r~~;so ~~eri~I se 

caracteriza poi ~J~~~~k sint~~·~t~~·bgiá coro'~ calam~ies y·~ati;ia ~~sd~:1~J ~~l·a~i~b.razo en . · 
7 

· .J. 
. • ·. :.<·.~.· )_: .. ;:'::_.:·~::~::~-!'.-~.L~~~{=.~:·::,)),_ .. :,.;:~:;;:{~\:<_;-¿;~:~----.)~-:-~-::·; _·: :/:--~· );_-.:-( ·\\:: · <:i(-: 1.~~f::~·~::\\"<i.~;'.t;.::\~.:~}f: :_{:i'..-:. (~i··':>: -~--" -.. ;·1 :,...~ 

pacientes ;óvenes; presentar palidez y sensac1on de fnaldad; 10· cual se puede confundir con : k• 

re~ejo sim~fr~~~1i:~~~~%~~~Bi·~··~rf ¡:#~~~21;~;~·~~]~~r·;~~~f ;t~·?f~~f~\º!.~~ó~:·~s+: :·'·••·• • :f-~s 
puede encontrars~. sopl~ ~n subclav111, datosde 1sque1111a a la reah~c1ón d.e maniobras. de . . • • .. te 
hip~raba~ci~~·~~~~~· ;~"d·r~i~~T;;~'¡n ;t~~¿r!~~~\~~~;·º~~~ ~~·~~~ es,~ecíficas pari ~1 · "e ·' · 

-·>·.::~ ,·~~::.<~-.:~:/':·.: ::~·::: "'O.'--'.'.·",/,/ < ,:,~¡., ,1:,,:. ''. ·:º ·-· ··i7~~-
diagnósticcí deI~lnclromedé salida de tÓraX, pudie~d~~ncontrarse positivas en presencia de .. ··: ,., 

otras patoloj¡~t~Z~~rid~ria ¿c)~ posici~iln·~~trátco~ maniobras de hiperabducción es .···. 3~; 
el estudio'di¡~~~'~ÚJ~~d~c:~do;~t·J~6i~ri~~s ci~n ~iiltornatología de tipo arterial. >·· •" ·· 

.;.~-,-.:.-~:: .... ):'..¡;~ -.~:.' :•.' ~<:, ;:•,• - •.,, :: ., ; :).::~t~ 
Es necesáriá la c'ori-élación de la sintorilatología con los hallazgos de la exploraciónfisi~á · ~;:':{· 

. para esUÍblé~er ia'.~b~-~~cti~· del compromiso arterial, y hasta el momento continua siendo la /} ;; ·:::. 

arterioil1lfi~:~j·~~~·riJ~~d~'~r~ para el diagnóstico definitivo. Pueden encontraTse e~i~di~~ ; 
,·~-_·¡;·. ""<.::'c';-o-·. 

negativos, con)ó: que se descarta la patología, y en caso de encontrarse,~osiÚvo se 

corrobora ~(~J¡~~~ó~tico. Sin embargo el uso de métodos diagnósticos no inJÜivos no se 
;,·· . 

·· puede ·~·~sea~; como una opción para una selección mas objetiva de los pacientes a los 

cuales se les realizará la arteriografía y una vez que se cuente con estudios amplios podrá 

llegar a determinarse su utilidad en el diagnóstico de esta patología en forma rutinaria. 
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Uno de los inconvenientes de los estudios no invasivos es su alto 'costo como en el caso de 
' . ' 

la tomografia (8); y la reso~anci~ mag~étiCll; sin que por su alto ~osio ~e el~~e la .· 
, , . ' . ~' ;> ,•,... . ' - ·. . - • < . - - ., ' •• - - , - -· -

sensibilidad y la especificidad para:cleterrnfoar Já e'dstencia del sí~drome, el dopplerduplex 

presenb el in,co~ve~~f~t~:d~~.~~:'.1p'e;i~citd.~~~qcl~~nle)((". ".!• ' ;: \ · · , A;:•.. . . ·. .. J· 

.· ::.:,~;=~~~~i~t~~i~1l~í~~~l~~~~1~~~·f ;!~i~~~~~~~rt=•·•• ·~·· 
de una estenosis·:y,iá'¡)Jiéando •el ·'principio"'.de Bemouilli," por Jo' tanto la 'medición de. la · :~.' 

.:- ._, :.; - .:.~-;;~- --: ~:%;;:-·' :;,;~~-~;,<.::~~:--:;~~~~;,> .)L;_:\.:\~/;~~--·.-~)-~";;~~'.'' ;~:::;:,;,\~.~;,_-" ;--:·".: :·'.: :;<\~ .:¡:~~:~k-~:·-;j_~-~>-. -,~:~'<-~,--~.·. _- .-<· -:·. __ . _ ., ; <·: 
presión.porJlujo doppler puede'déteé:tar la preséncia de comprésión·arterial debido a qúe , , 

cua~d~ie+:d~~1~~1~~:tKs,{f i31!z~~ •• e~\~iJt~ii,~.~l.~~+;;,~~E~t~~:!f~f .1~e"f F~b¡.f :b:~H/ 
hiperabducción"yaqüe díí'ranieesfuS' se condiciona cambiOs líeirió'dináiriié:os que se reflejan' 

.:_ . ·:~-:;~-\~<~jJt~t~:V\1~1;:~-\~~~<::1~?.::· ;t~·ci~~:,}_,~_~;:,~.~~'\'~;){:::· :~:t~?(\~,~:~~;~{/!~~~::-~· . .-(:~:. ~.~\:-/;;·)~-~:~}:: /:·~ ~:~.,,. ':'')\ _: :~~::~- -. <; ··:' -:;.-:.·'.: ·> .. _ 
en una disminución de la'présión sistólica aúrailte las maniobra5 de hiperabducción lo cual J ' ' :· 

no se p;es~~~;i~·i~~~tf ;~e,-~~e:,~:~~,~~~~r~fu~ti~~:~·~i;~~¡~~(i~ ~·~~;i~I. '/ ·. ·~·· • , .... · .. 

La medición de presión c'on" flújo'dopplér es una técnica fácil de realizarse y racilmente . 
. '. · -.··.>·~:\:,_,.;::;t'.~~:\~-:;~;1:~~~::~:T~~ti·--;:~¡;~~r:./I;t1\:~i(-~::::·'.~~2::->/ .. ,~:-' -~---:~--:· _ · -: ·::- .. _.-· ·,-. 
reprodudble; y;que,nos;pue~e'.o":e~tar.hacia la existencia de un compromiso arterial/. 

durame~.(~;í,1diif ~~'~:~~J:'.f ; .. ~~:;~~~~l ~~I se puede llevar a cabo en un consultorio º.~ni 
la cama'delpaci.ente, en•fonna ,rápiday por el mismo médico tratante. Durante nuestro 

5ttf ~l~lll~ªl~~Ji~:~:~2:~=~:::~:~::::~:::· 
ex~emida.des c°:n sindrome·~e saiid~ de tórax~ un toral de 5 pacientes (28%) presentaron 

. ·~rt~~=&~,Y,t3if ~;f l~~1~~~~t;:: ::,::::":::::::.::~:,::: 
~edición d~ pr~sión sis~ÓÍi~~ ~ori orippler espectral, dato que fue recabado del expediente . . - .. ' '·. - . '~ ' ... 

clín.ico,y.,pos~e~io~~~~~\{co~paró el resultado de éste con el estudio arteriográfico, 
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encontrándose disminución de la presión sistólica ( 1 S mmHg o más) durante las maniobras 

de hipe~bdu.cción con respecto a l~s obtenidas ~u~nte '1a toma de p~esió~ con posición 

neutra, en 1 7 extremidades· de •las ·.cuales l Cs (~~rdJderos . ¡:i()~itiJ()s) cc:lritaban · con 

compresión de la arteria sllbclavia\o~· a~~;¡J~Ji:.y'.i;lCf~:I;;~• p:~i;¡~~} ~o presentaba 

compresión. No se encontró ;una:~ismi~~cióri'slgn\ficati~~~;¿;~ra::~r~~Ión. sistólica en· 6 

::~:::.::::·:~::r.t~i~~~~~~.~~~~J¡t:·::~: ·~,: 
,.;;··.: , • .,.,,~··". • ,7 '.!:~:·: ,;, ,,,·, :x< 

predictivo positivo de 94%, y un valor predictivo negativo del 68%; cén:i exactitud del 80%. 
_;.;:. ~ .· .. ,.'"'' '· .::: ' :.· ___ .,_.,. >• -~ '. -, -¡ 

Con una prevalencia del 6i % de l~'p~tolclgí~ ~ri ~I g~po estudi~do. • 
·.' '.· . •, ' . - -- .. ·- .. 
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CONCLUSIONES: 

Durante este estudio se pudo observar que un estudio no invasivo de fácil realización y bajo 
; =·, ,: •.. ,_. ". 

costo; que.n~·'req~·iere de un adiestramiento largo y costoso puede utilizarse como un 

auxiliar en la explo¡.adÓ~. fisica cuando se sospecha de compromiso arterial. Aunque aún no 

se puede tomar c~"16 ~n . ciétodo diagnóstico estándar. 

Que puede det~c~~ cainbios hemodinámi.cos que.ª la exploración fisica ordinaria no son 

detectables (valor a predictivo positivo 94%) y descartar el compromiso arterial en los casos 

en que las maniobras de ~iperabducción son rals~~ ~~·sitivas ( valor predictivo. negativo 

68%), los cuales al correl~cion~rse ~on la sint~matÓ;¿,gí~: antecedentes y halÍazgos de 

estudios radiológicos convencionales pÚ~den orie.ntllr hacia un diagnóstico más preciso y en 

los casos en que exista una duda razonable evitar la reati2ación de ún estudio invasivo. 
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