9 Sindrome de la salida toracica

El término «sindrome de la salida toracica»
(SST) abarca diversos trastornos clinicos que
son consecuencia de la compresion intermi-
tente o persistente de los distintos elementos
del paquete neurovascular en su salida del t6-
rax hacia el brazo. Puede dar lugar a sintomas
vasculares, neurolégicos o combinados.

Se han identificado tres zonas anatdmicas
donde puede haber compresion:

1. Triangulo costointerescaleno (escalenos an-
terior y medio y primera costilla).

2. Espacio costoclavicular (clavicula y pri-
mera costilla).

3. Espacio retropectoral (detras del pectoral
menor).

Se pueden describir cinco sindromes com-
presivos:

De la costilla cervical.

Del escaleno anterior.
Costoclavicular.

De la hiperabduccion del brazo.
Del pinzamiento neurovascular.

Clinica

Este sindrome es mas frecuente en las mu-
jeres de alrededor de 40 anos que adoptan
posiciones inadecuadas (como el habito de
los hombros caidos), siendo mas frecuente
en el lado derecho por la distribucion ana-
témica. La sintomatologia es local y similar
para todos los sindromes, pero con algu-
nas particularidades.

SINTOMAS NEUROLOGICOS

Dolor supraclavicular, irradiado por el
borde interno del miembro hasta la ma-
no y los dedos menique y anular. Dolor
neuritico, desencadenado por los movi-

mientos y las posiciones del miembro y
el cuello.

Parestesias, provocadas por los movi-
mientos de la extremidad y el cuello.
Impotencia funcional.

Atrofia de los musculos interéseos de la
mano.

SINTOMAS VASCULARES

Dolor isquémico.

Parestesias.

Cambios de color de las manos (palidez,
cianosis, fendmeno de Raynaud).
Enfriamiento de los dedos.
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Intolerancia al frio.

Debilitamiento o desaparicion del pulso
radial y cubital espontaneo o provocado
por las maniobras clinicas.

Lesiones isquémicas de los dedos, ne-
crosis y Ulceras pequenas y dolorosas.

SINTOMAS VEN0OSOS

Edema del miembro superior.

Turgencia del sistema venoso, que au-
menta con las maniobras clinicas.
Circulacion colateral.

Maniobras clinicas exploratorias

La exploracion puede ofrecer resultados
dentro de los parametros normales si no se
realizan las maniobras de provocacion ade-
cuadas, citadas a continuacion.

1. Maniobra de hiperextension del cuello
(costilla cervical): con el paciente senta-
do, recto, mirando al frente y con las
manos en las rodillas, se dirige la cabe-
za hacia atras, mientras se palpa el pul-
so radial; aparecen los sintomas vy dis-
minuyen o se anulan los pulsos radial y
cubital.

2. Maniobra de Adson (sindrome del esca-
leno): el paciente, sentado, recto, miran-
do al frente y con manos en las rodillas,
realiza una inspiracion forzada; retiene el
aire y el médico rota la cabeza hacia el
lado que va a explorar, al tiempo que
palpa el pulso radial y ausculta la zona
supra e infraclavicular. Aparecen los sin-
tomas, disminuye o desaparece el pulso
y se oye un soplo sistolico por la esteno-
sis de la arteria.

3. Maniobra costoclavicular de Eden (sindro-
me costoclavicular): a) Paciente de pie, en
posicion militar forzada, con los hombros
hacia atras y hacia abajo. b) Paciente sen-
tado, recto, mirando al frente; se le realiza
una abduccién del brazo a 45°, forzada
hacia atras. Se palpa el pulso radial y se
ausculta la zona infraclavicular. Se puede
hacer la prueba de esfuerzo o claudica-
cion de Roos: abrir y cerrar la mano du-
rante 5 minutos, lo que provoca torpeza y
caida de la extremidad.

4. Maniobra de hiperabduccion de Wright
(sindrome de la hiperabduccion del bra-
zo). El paciente esta sentado, recto, mi-
rando al frente; se palpa el pulso radial y
se realiza una hiperabduccion maxima,
ademas de un giro de la cabeza hacia el
lado contrario al que se explora.

5. Maniobra de Telford (sindrome del pinza-
miento neurovascular). Con el paciente de
pie, tirar de los brazos hacia abajo, como
si llevara maletas; emergen los sintomas y
disminuye o desaparece el pulso radial.

Un ndmero importante de personas (10-15 %)
puede mostrar un resultado positivo en alguna
de las maniobras sin mostrar clinica; y vice-
versa, la ausencia de un resultado positivo no
descarta el sindrome.

Ante la sospecha clinica, hay que derivar al
paciente, por via normal, a la consulta de ci-
rugia vascular, donde se completara el estu-
dio mediante examenes diagndsticos com-
plementarios (todos ellos en posicidon normal
y dindmica):

Radiografia simple de columna cervical y
de térax.

Flujometria Doppler y pletismografia digital.
Electromiograma y potenciales evocados.

Flebografia dinamica.

Arteriografia selectiva dinamica de la ar-
teria subclavia.

Resonancia magnética con contraste o
sin él: la mas empleada y la que mas in-
formacion proporciona.

Manejo de las vasculopatias periféricas en atencion primaria



Tratamiento

CONSERVADOR

Fisioterapico, con los siguientes objeti-
VOS:
Fortalecer los musculos de la cintura es-
capular y los anteriores del abdomen.
Mejorar las posturas viciosas en el tra-
bajo y en el sueno.
Reducir peso en obesos.
Medicamentoso:
Vitaminas (B2, Bs y B1). Vasodilatadores.
Analgésicos. Relajantes musculares.
Blogueo del ganglio estrellado.
Blogueos nerviosos, para relajar los
musculos escalenos.
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QuIRURGICO

En casos que no se resuelven con tratamiento
médico o aparezcan complicaciones:

En el sindrome de hiperabduccion: re-
seccion del tenddn del musculo pectoral
menor.

En los sindromes costoclavicular, costilla
cervical supernumeraria y escaleno ante-
rior, se realiza reseccion de la primera
costilla, desinsercion de los musculos
escalenos anterior y medio y reseccion
de la costilla cervical, si existe (técnica
transaxilar de Roos).

dicina interna,15.2 ed. Madrid: McGraw-Hill-Inter-
americana; 2002. p. 1686-7.

Estevan Solano JM. Guia de actuacion en pato-
logia vascular para atencion primaria. Madrid:
Adalia; 2004. p. 69-70.

Garcia Casas R, Franco Meijide F, Garcia
Martinez B. Sindromes compresivos. Sindrome del
desfiladero tordcico. En: Vaquero F, Claral A. Tratado
de las enfermedades vasculares. Volumen Il. Madrid:
Viguera; 2006.

Sindrome de la salida toracica

67



