NOTA CLINICA

Fenomeno de robo de la subclavia sintomatico de
etiologia hemodinamica en un joven varén de 16 afios
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El sindrome de robo de la subclavia es una enfermedad debida a la inversién del flujo
en la arteria vertebral con sintomas de insuficiencia arterial vertebro-basilar. Este sindro-
me es muy infrecuente. Es importante diferenciar entre el sindrome de robo de la sub-
clavia secundario a una estenosis y el fenémeno de robo de la subclavia de causa he-
modinamica. El fenémeno de robo de la subclavia es un hallazgo ecogréfico habitual,
pero sélo excepcionalmente es sintomatico. En estos pacientes es muy importante un
control evolutivo, para poder valorar el tratamiento quirdrgico. Presentamos el caso de
un joven de 16 afios con un fenémeno de robo de la subclavia sintomatico. [Emergen-
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Introduccion

El sindrome de robo de la subclavia fue descri-
to por primera vez en 1961 por Fisher' como
aquel sindrome secundario a una estenosis proxi-
mal en el origen de la arteria subclavia, con inver-
sion del flujo de la arteria vertebral del mismo la-
do, con sintomas de insuficiencia vascular en el
territorio vertebrobasilar. Es muy infrecuente: sélo
afecta al 0,02% de los pacientes. Entendido como
tal, su etiologia mas frecuente es la ateromatosis,
pero también se ha observado en el curso de la
enfermedad de Takayasu?, o asociado a alteracio-
nes del desarrollo embriolégico del arco aértico y
troncos supraadrticos®. En estos casos lo mas co-
mun es la forma unilateral, aunque también se ha
descrito bilateral®.

Sin embargo, hay que diferenciar el sindrome
de robo de la subclavia secundario a una estenosis
con el fendmeno de robo de la subclavia de causa
hemodinédmica. Este Gltimo suele ser un hallazgo
al realizar procedimientos de examen vascular. Es-
tos pacientes sélo excepcionalmente presentan
sintomas, y suele ser fundamentalmente al realizar
ejercicios con el brazo®.

Las manifestaciones clinicas suelen ser de loca-
lizacién hemisférica, de origen carotideo, debida

a una insuficiencia hemodinamica, con deficiente
circulacion de suplencia de la arteria vertebral. Es-
tas manifestaciones clinicas pueden verse acen-
tuadas con la vasodilatacion periférica secundaria
a la actividad fisica de la extremidad superior, la
compresién isquémica previa o movimientos for-
zados de la extremidad superior.

Presentamos el caso de un joven varén de 16
afios con un fenémeno de robo de la subclavia
con hemiparesia.

Caso clinico

Varén de 16 afios sin antecedentes personales
de interés, que tras presentar en varias ocasiones
dolor toracico izquierdo superior y parestesias en
el brazo izquierdo, acude al servicio de urgencias
por una disminucién brusca de fuerza y de sensi-
bilidad en el brazo y la pierna izquierdos, acom-
pafiado de cefalea y dolor cervical posterior.

En la exploracién fisica el paciente presentaba
una ligera hemiparesia izquierda, sin rigidez de
nuca ni signos meningeos. La presion arterial del
brazo izquierdo estaba ligeramente disminuida.

Se realizé una tomografia computarizada cere-
bral y una resonancia nuclear magnética cerebral
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y cervical que fueron normales, asi como la pun-
cién lumbar. Durante el ingreso del paciente se
realiz6 una ecografia Doppler de los troncos su-
praadrticos, donde se aprecié un flujo alternante
de inversion de la arteria vertebral izquierda. Con
la sospecha de sindrome de robo de la subclavia
se realiz6 una angiografia que descarté malforma-
ciones arteriovenosas evidentes.

Durante su ingreso el paciente evoluciond fa-
vorablemente y desaparecié por completo la sin-
tomatologia. Se mantuvo al paciente sin trata-
miento sin haber presentado nuevos episodios
hasta la fecha.

Discusion

La sospecha clinica del sindrome de robo de la
subclavia se basa en una anamnesis precisa, como
es una angina relacionada con la actividad del
miembro superior, claudicacién del brazo homola-
teral, clinica de insuficiencia vertebrobasilar y un
examen fisico donde pueden apreciarse soplos su-
praclaviculares, asimetria de pulsos humerales y
radiales y diferencia de presion arterial de ambos
brazos superiores a 20 mm de Hg.

El diagnéstico de confirmacion se realiza me-
diante la ecografia Doppler, que tiene actualmen-
te una sensibilidad y especificidad cercanas al
100%°. La angiografia es necesaria para descartar
una patologia estenosante’.

El tratamiento difiere si hay una causa obstruc-
tiva o si estamos, como en nuestro caso, ante un
fendmeno de robo de la subclavia de causa he-
modindmica. En estos Gltimos casos es fundamen-
tal el control evolutivo del paciente para decidir el
tratamiento, ya que en muchas ocasiones desapa-
recen los sintomas con el tiempo.

La indicacién quirdrgica para los casos recidi-

vantes y en aquellos con causa estenosante debe
valorarse de forma individual y se tendra en cuen-
ta los siguientes factores® las molestias ocasiona-
das al paciente, la sintomatologia de las crisis y su
condicién invalidante, el riesgo funcional y vital
de las mismas, la situacién laboral del paciente y
el riesgo quirdrgico. El tratamiento quirdrgico in-
cluye procedimientos directos como la transposi-
cién subclaviocarotidea y el bypass carotidosubcla-
vio® y técnicas endovasculares como la
angioplastia transluminal percuténea o la coloca-
cion de stents intraluminales''. Cada paciente
debe ser valorado de manera individualizada.
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Symptomatic subclavian steal phenomenon due to retrograde blood flow in a 16-year-old boy

Alonso Formento E, Envid Lazaro BM, Fatahi Bandpey B, Fatahi Bandpey ML, Martinez Oviedo A, Martinez Burgui )

Subclavian steal phenomenon is a rare syndrome caused by retrograde flow in the vertebral artery leading to symptoms
of vertebrobasilar insufficiency. It is important to distinguish subclavian steal phenomenon secondary to stenosis from
cases in which the syndrome arises from hemodynamic disturbance. This condition is usually an ultrasonographic finding
but it may cause symptoms. Patients with subclavian steal syndrome should be followed closely and surgical treatment
considered. We report a case in a 16-year-old boy. [Emergencias 2010;22:47-48]
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