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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 46 anos, en buena forma fisica, bombero de profesién. No constan otros
antecedentes de interés para el caso. Acude a urgencias por dolor, edematizaciony
enrojecimiento de MSD, con cambio de coloracién de la mano y molestias en el
miembro al elevarlo. No fiebre, no disnea, no traumatismos, no traumatismos.
Vacunacion COVID con AstraZeneca administrada en brazo contralateral 3
semanas antes, solicitan ecografia urgente sospechando trombosis de sistema
venoso de MSD a consecuencia de la vacuna. Al realizar la prueba, encontramos
trombosis de vena subclavia derecha; ademas, pérdida de flujo a nivel de arterias
axilar y humeral al realizar abduccion progresiva del brazo, llegando a desaparecer
por completo el flujo arterial al continuar la maniobra de abduccidn.

DISCUSION

El desfiladero toracico superior es el espacio entre la columna cervical y el
mediastino superior, hasta el musculo pectoral. Queda dividido en espacios
interescaleno, costoclavicular y retropectoral.

El Sindrome del desfiladero toracico engloba un grupo de patologias secundarias a
la compresion de las estructuras que lo atraviesan (plexo braquial y vasos
subclavios) ya sean de causa congénita (Insercion andmala del musculo escaleno
anterior en la primera costilla - lo mas frecuente -, costillas cervicales o alteraciones
en clavicula o primera costilla) o adquirida (intermitente al elevar el brazo o por
traumatismos o lesiones inflamatorias o tumorales). Cabe distinguir entre
sintomatologia secundaria a la compresiéon nerviosa, con dolor, paresia o
parestesisas, o secundaria a la compresion vascular, presentando frialdad, dolor,
edema y trombosis. Puede presentarse de forma subita como una obstruccién
aguda o ir desarrollando la clinica de manera intermitente con los cambios
posturales, siendo mas frecuente el desarrollo de trombosis en este segundo caso.
La prueba diagndstica de inicio debe ser la ecografia Doppler dindmica con
maniobras de provocacion, y, aunque el Gold Standard continua siendo la
flebografia, dado que se trata de una técnica invasiva, el Angio-TC es de gran
utilidad para determinar la causa, qué estructuras estan afectadas y el grado de
dicha afectacién, debiendo realizarse dos fases de adquisicidon de imagenes, una
con los brazos en reposo y otra con los brazos por encima de la cabeza. Las
principales complicaciones son el TEP y el sindrome postrombético de
incompetencia valvular.



CONCLUSION

El Sindrome del desfiladero toracico es una entidad clinica que a menudo se obvia
en los diagndsticos diferenciales de dolor en MMSS, por infrecuente y desconocida.
Es secundario a la compresion del paquete vasculonervioso que lo atraviesa. El
diagndstico de la afectacion vascular se realiza mediante Ecografia Doppler. La
causay la extension de la afectacion se determinan mediante AngioTC.
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Figuras 1y 2: Vena subclavia derecha aumentada de calibre, con material ecogénico en su interior que impide el
colapso al comprimir con la sonda. Ausencia de sefial Doppler color. Hallazgos sugestivos de trombosis a dicho
nivel Figuras 3y 4: Arterias axilar y humeral derechas con ausencia de sefial Doppler color al realizar maniobras
de abduccion.
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