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e Conocer la anatomia del desfiladero toracico, las estructuras
o0seas y musculares que lo delimitan, asi como los elementos
vasculares y nerviosos que lo recorren.

* Conocer la patologia que puede causar compresion del
paguete vascular subclavio, con especial atencidon a Ia
patologia traumatica urgente que causa compromiso
vascular.

* Conocer la utilidad de la ecografia y del TAC como técnicas
diagnosticas para las urgencias, asi como los hallazgos
caracteristicos.
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Revision

Recuerdo anatomico

* El desfiladero toracico superior hace referencia al espacio
anatomico comprendido entre la columna cervical y el
mediastino superior hasta el borde del musculo pectoral
menor, por el que discurren los nervios del plexo
braquicefalico y la arteria y la vena subclavia.

* A suvez se subdivide en otros tres espacios menores, que
de medial a lateral son los espacios interescaleno,
costoclavicular y retropectoral

Representacion 3D del desfiladero toracico superior destacando el espacio central
costoclavicular y senalando los vasos arterial y venoso subclavios
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Recuerdo anatomico

TRIANGULO INTERESCALENO

* Espacio delimitado por el musculo escaleno y el borde
superior de la primera costilla.

* Por él discurren de anterior a posterior la arteria
subclavia y el plexo nervioso braquicefalico.

Representacion del desfiladero toracico superior en su tercio medial a nivel del
triangulo interescaleno



E dacion Virtual
a'vd BBE e

Congreso

Nacioral;

ol & 4 -

» O ‘-

T

E

Recuerdo anatomico

ESPACIO COSTOCLAVICULAR

* Espacio delimitado superiormente por la clavicula e
inferiormente por la primera costilla, anteriormente por
el musculo subclavio y posteriormente por los musculos
escaleno y subescapular.

* Por él discurren de anterior a posterior la vena subclavia,
la arteria subclavia y el plexo nervioso braquicefalico.
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Representacion del desfiladero toracico superior en su tercio central a nivel del
espacio costoclavicular




Recuerdo anatomico

ESPACIO RETROPECTORAL

* Espacio inferior a la apofisis coracoides y posterior al
tendon del musculo pectoral menor.

* Por él discurren de anterior a posterior la vena subclavia
v la arteria subclavia, que a partir de aqui pasan a
llamarse vena vy arteria axilares.

Representacion del desfiladero toracico superior en su tercio lateral a nivel del
espacio retropectoral



Concepto

* El sindrome del desfiladero toracico superior estrecho esta
causado por la compresion del paquete vasculonervioso por
patologia de los elementos 0seos y de partes blandas que lo
delimitan.

* La sintomatologia se puede desencadenar de modo
paroxistico al elevar el brazo que lo disminuye
momentaneamente o por lesiones traumaticas,
inflamatorias o tumorales que lo disminuye
permanentemente.

* De dicho modo, su causa puede tener origen en
predisponentes anatomicos congenitos de los elementos
0seos Yy musculares que delimitan los espacios del
destiladero toracico o en patologia adquirida que modifica
dicho espacio que puede ser traumatica o tumoral.
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Causas

o Variantes anatomicas oseas: 72 costilla cervical (causa
mas frecuente), apofisis transversa de C7 elongada...

o Variantes anatomicas musculares: hipertrofia del
escaleno anterior, vientre bifido del escaleno anterior,
escaleno supernumerario...

o Alteraciones 0seas adquiridas: fracturas recientes, callos
de fractura cronicos, cambios artrosicos cronicos,
exostosis, tumores 0seos...

o Alteraciones musculares adquiridas: hipetrofia muscular,
cicatrices postraumaticas, bandas fibrosas, tumores de
partes blandas...

1

RX torax: costilla cervical bilateral RX hombro: fractura del cuerpo de la clavicula

b



Sinfomatologia

* La sintomatologia se desencadena como consecuencia de la
disminucion del espacio por el que discurren las estructuras
nerviosas fundamentalmente en el compartimento
interescaleno y las estructuras vasculares
fundamentalmente en el compartimento costoclavicular.

* El cuadro sintomatico tiene componentes nervioso y otro
vascular arterial y venoso:

o El componente neurologico deriva de la afectacion de los
nervios braquiales y produce dolor de cuello y/o dolor de
hombro, debilidad, parestesias y pérdida de fuerza en los
casos mas graves llegando incluso en casos de evolucion
cronica a la atrofia muscular.

o El componente vascular por afectacion de la arteria
subclavia cursa con clinica de isquemia arterial, dolor,
parestesias, frialdad, cianosis, disminucion de pulso y en
oS casos mas graves y cronicos ulceras y necrosis en
dedos.

o El componente vascular por afectacion de la vena
subclavia cursa con clinica de trombosis, edema,
cianosis, ectasia venosa y en los casos cronicos
circulacion colateral.



Maniobras de provocacion

* La sintomatologia se puede provocar o exacerbar con
maniobras posturales que acentuen momentaneamente la
disminucion del espacio del desfiladero, destacando las
maniobras de:

o Maniobra de Wright: brazo sintomatico en
hiperabduccion y rotacion externa.

o Maniobra de Adson: extension y rotacion del cuello hacia
el brazo sintomatico.

o Maniobra de Halsted: hiperextension del cuello.

o Maniobra de Roos: elevacion de ambos brazos a 902 con
flexion de ambos codos a 902 y rotacion externa de
ambos brazos.

o Maniobra de Eden: traccion del brazo sintomatico.

o Maniobra de Elvey: elevacion de ambos brazos a 90¢
completamente extendidos (brazos en cruz) con flexion
lateral del cuello a derecha e izquierda).
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Maniobras de provocacion

“ ll

Maniobra de Adson Maniobra de Adson modificada

— Maniobra de Eden

Maniobra de Wright

|

Maniobra de Elvey Maniobra de Roos

1
18
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RX DE TORAX, HOMBRO, COLUMNA CERVICAL

* La RX simple de columna cervical, de térax y de hombro nos
permite identificar lesiones 6seas que condicionan el
sindrome.

RX hombro: fractura del tercio medio del cuerpo de la clavicula
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Hallazgos

ECOGRAFIA DOPPLER

* Permite valorar el compromiso vascular a traves del espacio
supraclavicular e infraclavicular y en la region axilar.

 Ademas la valoracion vascular con eco doppler se puede
hacer durante maniobras de provocacion.

* Podemos demostrar la afectacion arterial y venosa por
posible ocupacion de la luz vascular por material trombotico
v por la alteracion de los registros.

Hombre de 23 anos, culturista, sin otro antecedentes de interés, refiere hormigueo e
hinchazon progresiva del miembro superior izquierdo. En eco doppler se observa trombosis
de la vena subclavia izquierda. En angio-TC se aprecia disminucion del calibre de las arterias

subclavias sin oclusion y trombosis de la vena subclavia izquierda. En el seguimiento
posterior por M.l no se encontro causa. Se propuso relacion con estrecho toracico superior

desencadenado por actividad de levantamiento de peso e hipertrofia de la musculatura.
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Hallazgos

ANGIO-CT

* Permite valorar el paquete vascular y las estructuras 6seasy
musculares que delimitan el desfiladero.

* Dada su disponibilidad inmediata, su alta resolucion y la
posibilidad de reconstrucciones MPR, MIP, 3D, etc, es |la
técnica indicada para la valoracion del paciente por
patologia urgente fundamentalmente secundaria a
traumatismo con afectacion vascular aguda.

* También es la técnica preferida para la valoracion de
anomalias 0seas, sus variantes anatomicas y sus alteraciones
morfologicas.
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ANGIO-CT

* El TC se realizara con administracion de 80 ml de contraste
vodado por la vena antecubital del brazo contrario al que
presenta la sintomatologia.

El contraste intravenoso se debe administrar via venosa por el
bazo contrario al del lado donde se sospecha la patologia
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ANGIO-CT

* El TC debe constar de dos tiempos con cuatro fases en total:
una primera serie con el brazo extendido en reposo, con una
fase arterial a los 20-30 segundos y otra venosa a los 70-90
segundos; una segunda serie con el brazo en hiperabduccion
v rotacion externa ademas de opcionalmente rotacion
lateral del cuello, de nuevo con fases arterial y venosa.

El estudio debe constar de dos series, una con los brazo en
posicion anatomica normal y otra con el brazo del lado
sospechoso elevado a semejanza de la maniobra de Wright
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Hallazgos

ANGIO-CT

* El TC permite determinar la causa del sindrome por
patologia 6sea y muscular, como fracturas claviculares y
costales superiores, costilla cervical, apofisis transversa de
C7, exostosis, variantes musculares y lesiones tumorales.

* El TC también nos permite determina la afectacion vascular
vV su extension, si bien el compromiso venoso es de
valoracion mas limitada, ya que esta puede estar
parcialmente comprometida de modo fisioldgico por la
propia naturaleza del desfiladero en paciente asintomaticos.

Compresion fisioldgica de ambas venas subclavias a su paso por el espacio
costoclavicular en estudio de rutina con los brazos en posicion neutra.
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ANGIO-CT

* El TC mediante reconstrucciones MPR, MIP y 3D, permite
determinar la causa del sindrome y valorar la afectacion
vascular y su extension.

Hombre de 65 anos que refiere dolor intenso en miembro superior izquierdo, con hinchazon, frialdad y
cianosis del mismo. En TAC con reconstrucciones MPR, MIP y 3D, se objetiva trombosis de la arteria
subclavia izquierda causada por disminucion del espacio del desfiladero toracico superior a causa de

fractura antigua del cuerpo de la clavicula con desplazamiento de fragmento.



E dacion Virtual

- ‘“'.o B
ol & 4 -

ANGIO-CT

* El TC mediante reconstrucciones MPR, MIP y 3D, permite
determinar la causa del sindrome y valorar la afectacion
vascular y su extension.

Mujer de 56 anos sin antecedentes de interés, que refiere edema y enrojecimiento del miembro
superior derecho. En TAC con reconstrucciones MPR , MIP vy 3D, se objetiva trombosis de |la vena
subclavia derecha causada por disminucion del espacio del desfiladero toracico superior a causa de
costilla cervical.
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RESONANCIA MAGNETICA

* También permite la valoracion de la patologia que causa la
estrechez del desfiladero toracico asi como estudiar el
compromiso nervioso y vascular, con la ventaja de no
producir radiaciones ionizantes por lo que es de eleccion en
estudios programados, pero con la desventaja de su menor
disponibilidad en situaciones de urgencia como
traumatismos con compromiso vascular agudo.



Conclusiones

* El sindrome del desfiladero toracico superior estrecho esta
causado por la compresion del paquete vascular subclavio y
nervioso braquial por las estructuras que lo delimitan,
produciendo dolor, impotencia funcional y ausencia de
pulso.

* Entra sus causas estan predisponentes anatomicos
congénitos (la costilla cervical es el mas frecuente) pero
también adquiridos generalmente secundario a
traumatismos.

* El diagnostico se basa en la clinica, en las maniobras de
provocacion y en los estudios de imagen con RX simple para
valorar lesiones o0seas, con ecografia doppler para valorar la
afectacion vascular, con angioTC de uso preferente en
urgencias para valorar la afectacion vascular y para estudio
de alteraciones morfoldgicas oseas, y con RM en estudios
programados de caracter no urgente.
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