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Estrecho toracico superior. Puesta en valor de la
ecografia Doppler.

Xaira Maria Cortes Sanudo, Rocio Soledad Estelles
Lopez, Carmen Pérez Ramirez, Eugenia Rangel
Villalobos, Inmaculada Aviles Vazquez, Maria Paula
Garcia Rodriguez
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Objetivos:

Revisar los aspectos generales mas importantes
con respecto al estrecho toracico superior (SET).

Poner en valor la ecografia Doppler como tecnica
de Imagen Idonea para realizar un estudio
adecuado de pacientes con sospecha de SET, que
Incidira en la actitud terapeutica y seguimiento de
|0S MISMOS.

Destacar los hallazgos mas frecuentes del SET
mediante ecografia Doppler.
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Material y Metodos:

Realizamos una revision sobre los aspectos
generales mas importantes del SET y destacamos el
papel de la ecografia Doppler en el diagnostico de
esta entidad.

Exponemos los resultados obtenidos en el estudio
Doppler de pacientes con sospecha de SET
valorados en el servicio de Radiodiagnostico del

HUVM de Sevilla-Espana, entre los meses de
octubre/2016 y marzo/2017.

El estudio Doppler en el caso de los pacientes
Incluidos en este trabajo, se realizo con el paciente
en sedestacion e Incluyo valoracion en reposo y
dinamica de |a extremidad superior
afecta. Iniclalmente, en posicion neutra, las
vena/arteria subclavias fueron examinadas a nivel
iInfraclavicular en espacio costoclavicular en
busqueda de trombos y/o alteraciones de flujo tanto
proximal como distal. Se continuo con el estudio
dinamico Doppler de la arteria/vena subclavias. Se
examinan calibre, presencia y patron de flujoy V .
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Resultados:

Hemos encontrado camblos ecograficos
significativos en 6 pacientes con sospecha de SET
a quienes posteriormente al estudio Doppler se les
realizaria otra prueba complementaria
confirmatoria.

Los pacientes presentaron edades comprendidas
entre los 33 y 45 anos, con una media de 40 anos y
una afectacion proporcional entre varones vy
mujeres; con predominio venoso y arterial (3 de ©
Casos).

ldentificamos en estos pacientes velocidades
arteriales  pico-sistolicas (V,s) y alteraciones
hemodinamicas en el flujo venoso, que sugirieron
desde estenosis a preoclusion u oclusion

Debe recordarse que los sintomas caracteristicos
del SET son debidos a la compresion intermitente
del paquete vasculo-nervioso compuesto por
arteria/vena subclavia y el plexo braquial a su paso
por diferentes estrechos anatomicos en |Ia
extremidad superior.
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Recuerdo anatomico

Desde la fosa supraclavicular hasta la axila, el
paquete vasculo-nervioso atraviesa tres estrechos
anatomicos en Ilos que puede presentarse
compresion del mismo: el triangulo interescaleno, el
espacio costoclavicular, y el espacio retropectoral
menor [1-5]. La mayor parte de las compresiones
vasculares se presentan en el espacio
costoclavicular (figura 1).
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Figura 1. Anatomia del estrecho toracico superior.
Creacion de los autores.
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Exploracion clinica
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Test de Adson: se localiza el pulso radial del
paciente y se le solicita que realice una respiracion
profunda y mire hacia el lado examinado (Figura
2a). Es positivo si hay reduccion o supresion del
pulso radial. Indicativo de compresion vascular por
el musculo escaleno contra la primera costilla [6].

Test de Allen: el brazo del paciente se abduce a
90° en rotacion externa mientras se palpa el pulso
radial (Figura 2b). Es positivo cuando hay abolicion
0 disminucion del pulso e Indica compresion
vascular por el tensor del pectoral mayor [6].

La maniobra de Adson modificada: Abduccion-
Hiperabduccion progresiva del brazo con extension
contralateral del cuello (Figura 3).

Debe recordarse que los tests de Adson y de Allen

son las evaluaciones mas frecuentemente
empleadas para valorar clinicamente el SET.
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Figura 2. Esquematizacion de la maniobra de Allen (izquierda)
y Adson (derecha). Creacion de los autores.

Figura 3. Maniobra de Adson modificada. Creacion de los
autores.



Etiologia [/], [8]

SET neurogénico: supone el 90% de los casos. La
causa mas comun es la lesion por mecanismo de
latigazo cervical con hiperextension del cuello. Otras
causas son caildas sobre el brazo en extension y
lesiones provocadas por movimientos repetitivos.
Las anomalias anatomicas  frecuentemente
iInvolucradas son: hipertrofia de los escalenos,
anomalias O0seas y bandas fibrosas.

SET venoso: La localizacion tipica de la compresion
de |a vena subclavia es en el espacio
costoclavicular. La causa favorecedora es un
mecanismo de cizallamiento costoclavicular,
presente en abduccion forzada. La mayoria de los
pacientes presentan una trombosis espontanea
axilo-subclavia (sindrome de Paget-Schroetter). Otro
pequeno porcentaje presenta sintomas de
compresion venosa Intermitente en ausencia de
trombosis (sindrome de McCleery).

SET arterial: Es la forma mas rara de SET. Se
asocla en un alto porcentaje de casos con
anomalias oseas subyacentes, ya sea costilla
cervical, primera costilla anomala o0 fractura
clavicular. Los sintomas pueden estar condicionados
por compresion de la arteria subclavia a nivel de la
primera costilla 0 por fendmenos embolicos.
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La ecografia Doppler evalua signos indirectos de
estenosis y sugiere la estructura involucrada en la
sintomatologia. El modo B por su parte, se emplea
en la valoracion de anormalidades anatomicas,
mientras que el estudio espectral con las
maniobras dinamicas, evidencia alteraciones del
flujo sanguineo tanto en la curva de flujo venoso,
como aumento de las velocidades en el caso de la
estenosis arterial. La ventaja fundamental de esta
tecnica es que permite valorar al paciente
simultaneamente con las maniobras de
provocacion.

Debe recordarse que la ecografia Doppler, pese a
SuU gran potencia diagnostica, no permite Ia
valoracion exacta del opeéerculo toracico, en
particular, el analisis del apex pulmonar, por lo que
es fundamental complementar sin excepcion el
diagnostico ecografico con un angio-1C con los
brazos en abduccion.
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Hallazgos por ecografia Doppler:

Duplicacion de la V¢ en la arteria subclavia y la
perdida de la dinamica respiratoria en la vena
subclavia en la abduccién a 90  debido al
estrechamiento del vaso.

La abduccién > 90 ° conduce a una disminucion
de la V,, en la arteria subclavia debido a
preoclusion.

* En |a hiperabduccion, el cese total del flujo indica
oclusion completa y se observa en casos graves.
ENn la vena subclavia, perdida de la dinamica
respiratoria auricular, sugiriendo compresion

significativa [9].

A continuacion presentamos los hallazgos en
Imagen de cinco de los seis casos clinico-
radiologicos Incluidos en este estudio. El sexto
caso, por considerarse superponible con el
conjunto de etiologia venoso aquil expuesto, solo
se mencionara en la tabla resumen.
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Figura 4. Varon de 39 anos, dolor MSI con la
abduccion. A. Flujo arterial normal en situacion
pasal. B. Flujo arterial quintuplicado en
velocidades en abduccion de 90°. C. Calibre de la
vena subclavia normal en posicion basal vy
estenosis critica en  hiperabduccion. D.
Reduccion del 74% del area de la arteria en
hiperabduccion.  References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.
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Figura 5. Varon de 33 anos con dolor de MSI que
aumenta sin causa aparente y provoca parestesias
v debilidad muscular. A. Flujo arterial normal en
posicion Dbasal. B. Flujo arterial duplicado en
velocidad en abduccion. C. Maniobra de Adson
positiva: Reduccion-supresion del pulso radial.
Indicativo de compresion vascular por el musculo
escaleno contra la primera costilla. D. Tenue
cambio de calibre de la arteria subclavia 1zquierda
con provocacion. References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.
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Figura 6. Mujer de 44 anos, dolor de MSI con la
abduccion, parestesias de 4° a 5 dedos de la
mano izquierda. A. Flujo arterial subclavio
iIncrementado en abduccion. B. Onda arterial radial
atenuada post-estenodtica con la maniobra de Adson.
C. Cambio de calibre de la arteria subclavia, justo
posterior a la salida de |la arteria vertebral izquierda D.
Radiografia simple en donde se evidencia costilla
cervical como factor predisponente en este caso para
SET. References: Servicio de Radiodiagnostico.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana.



Figura 7. Mujer de 42 anos con dolor escapular
irradiado a region cervical y MSI. A. Flujo venoso
basal normal. B. Ausencia de flujo en abduccion. C.
Flujo arterial basal normal. D. Flujo arterial duplicado
en abduccion. References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario  Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.



Figura 8. Mujer de 37 anos con historia clinica de
traumatismo accidental sobre region supraesternal
izquierda, con posterior edema en MSI| por una TVP
vugulosubclavia A. Imagen sugestiva de hematoma
costoclavicular que engloba los vasos. B.Flujo venoso
disminuido en abduccion. C. RX simple de hombro vy
clavicula. Masa en mediastino anterior. No evidencia
de fracturas. D y E. Compresion de la VCS vy
subclavia por la masa mediastinica. References:
Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espana.
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A continuacion, presentamos en la Tabla 1 el
resumen con las caracteristicas de nuestros seis

pacientes.

Tabla 1. Tabla resumen casos clinicos

Sintomas Edad Sexo | Tipo de SET Tratamiento
(ahos)

Dolor MSI con lai 39 Varon Venosoy |Quirurgico

abduccion Arterial

Dolor de MSI 45 Varon Venoso  Quirurgico

Dolor MSI 33 Varon Venosoy Quirurgico

parestesias, Arterial

debilidad Vv

cambio de

coloracion

Dolor con |la 44 Mujer Arterial Conservador

abduccion Vv

parestesias MSI

Edema por, 37 Mujer Venoso Diagnhostico de

antecedente sarcoma

traumatico MSI

Dolor con |la 42 Mujer | Venosoy Conservador

abduccion Vv Arterial

parestesias MSI
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En resumen:

En |la serie de casos Incluidos en la revision,
confirmados mediante la realizacion de angio TC,
observamos una afectacion proporcional entre
varones y mujeres, cuya edad media se encontro
en torno a los 40 anos.

Tres de seis pacientes presentaron clinica derivada
de la afectacion venosa y arterial simultanea, en
uno de estos casos se evidenclio estrechamiento a
nivel del musculo escaleno. Dos de los sels
pacientes, presentaron SET por afectacion venosa,
al primero de ellos, se le realizO reseccion del
primer arco costal, la segunda, resulto ser el debut
de una neoplasia mediastinica extendida al
operculo toracico. Por ultimo, una paciente,
presento sintomatologia vascular de predominio
arterial, evidenciandose compresion a nivel dael
musculo escaleno anterior.
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Conclusiones

Hemos rescatado y puesto en valor el rol de la
ecografia Doppler en el diagnostico del SET. En los
seis paclentes presentados, se ha evidenciado la
existencia, tipo y grado de alteracion hemodinamica
a traves de esta tecnica de Imagen, siendo
confrmada o confirmatoria de otras pruebas
diagnosticas.

El radiologo debe estar familiarizado con el protocolo
de evaluacion y la interpretacion de los resultados, lo
que puede Incidir en el manejo diagnostico vy
terapeutico de los pacientes, asi como el
seguimiento post-tratamiento.
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