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SINDROMES DE COMPRESION VASCULAR

DE ETIOLOGIA NO MALIGNA.

Tania Diaz Antonio, Ignacio Garcia Trujillo, Maria Lucia Berma Gascon, Maria del

Mar Garcia Gallardo, Andrea Dominguez Igual.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)

Objetivo docente:

* Describiremos los sindromes de etiologia no maligha que
mas frecuentemente originan una compresion vascular.

* Haremos una revision de las diferentes entidades a traves
de casos presentados en nuestro centro.
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Revision del tema:

1. INTRODUCCION:

Los sindromes de compresion vascular consisten en el
ATRAPAMIENTO DE UNA ESTRUCTURA ANATOMICA,

GENERALMENTE UN VASO, por una estructura vascular en
un espacio anatomico reducido.

Sus manifestaciones clinicas son muy variadas y van a

depender de la estructura vascular implicada en el
proceso.

2. FISIOPATOLOGIA:

9 No del todo esclarecida.

Hipotesis:
o Dano endotelial
o Disfuncion neuronal
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3. PRUEBAS DE IMAGEN:

ANGIO-TC DE ELECCION!!!

*»* Ecografia doppler
** Angio-RM
** Arteriografia

En la actualidad, relegada a casos
no cocluyentes o como antesala
del tratamiento endovascular.

4. CLASIFICACION:

S. Estrecho Toracico Superior

S. Ligamento Arcuato Medio

S. Cascanueces

S. May-Thurner

S. Wilkie 0 Pinza Aorto-
Mesenteérica
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S. Estrecho Toracico Superior (ETS)

- Compresion de los vasos subclavios y/o plexo braquial
a nivel del ETS.

Vasos subclavios y/o plexo braquial

- ESTRECHO TORACICO SUPERIOR: espacio anatdmico
comprendido por detras de la primera costilla y por
encima de la clavicula.

»* ESP. INTERESCALENO.
* ESP. COSTOCLAVICULAR.
+* ESP RETROPECTORAL O SUBCORACOIDEO

INTERESCALEN
SCALENO .~

COSTOCLAVICULAR
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https://fisioacosta.com/2013/04/11/principales-lesiones-en-el-musico/salida-plexo-braquial/
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CONGENITAS:

e Costilla cervical.
* Mega-apofisis transversa de C7.
e ExoOstosis/tumor en 12 costilla o

: ANOMALIAS : clavicula.

OSEAS
- - ADQUIRIDAS:

* Callo de fractura prominente en 1°
costilla o clavicula.

CONGENITAS:

» Bandas fibrosas
» Hipertrofia de ms. escalenos o
pectoral menor.

"ANOMALIAS EN  Origen comun de EAy EM.
TEJIDOS  EE supernumerarios.

_ BLANDOS

ADQUIRIDAS:

 Fibrosis postraumaticas o post-Qx.

o 95% PLEXO BRAQUIAL - parestesias, calambres...

o 4% VENA SUBCLAVIA = edema, cianosis, dolor...

o 1% ARTERIA SUBCLAVIA — frialdad, claudicacion,
dolor...

CON LA ELEVACION Y ABDUCCION
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Radiografia simple

Ecografia doppler

Detecta anomalias oseas.

Signos INDIRECTOS de compresion:
* Ausencia de flujo
* Aumento de velocidad

- Anomalias vasculares y oseas.

Angio-TC

Angio-RM

Solo anomalias vasculares.

ADMINISTRAR CONTRASTE EN BRAZO ASINTOMATICO

Evitaremos artefactos.

FASE ARTERIAL EN REPOSO

FASE VENOSA PORTAL CON MANIOBRA

PROVOCACION —

Si brazo derecho sintomatico:

-Si sintomaticos = CIRUGIA (extraccion 12 costilla/clavicula,

escalenectomia...

Si trombosis arterial 2 TROMBECTOMIA
Si trombosis venosa =2 FIBRINOLISIS INTRAVASC + ACO
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Mujer 40 anos, cocinera de profesion. Desde hace anos presenta parestesias y
adormecimiento en MSI.

Rx cervical y Angio-TC: costilla cervical bilateral, mas prominente en lado
izquierdo donde articula con 12 costilla. Arteria subclavia izquierda
comprimida entre esta anomalia 0sea y escaleno anterior tanto en reposo

como en maniobra de provocacion.
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Varon 47 anos, karateka . Refiere edema del MSI con frialdad y parestesias tras
movimiento abrupto de hiperextension.

a)Ecografia doppler: ausencia de colapso y permeabilidad de venas humeral,
cefalica y parcialmente vena axilar compatble con trombosis.

b)Flebografia MSI: puncion ecoguiada de vena humeral. Observamos
trombosis del eje subclavio-axilo-humeral. Opacificacidon de vena innominada
izquierda por colaterales.

Inicio de fibrinolisis con urokinasa.

c)Control 24 horas. Importante mejoria con oclusidn en vena subclavia.
Angioplastia con balén de 16mm.

d) Control 48 horas: Eje venoso permeable con estenosis significativa en
subclavia izquierda, en espacio costoclavicular.
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Angio-TC:
(A, B, C) muestra disminucion signicativa del espacio costo-clavicular en
maniobra de reposo y provocacion, con compresion extrinseca de la vena
subclavia.

D, RESECCION 12 COSTILLA.

S. Paget-Schroetter

Trombosis de la vena subclavia a nivel de la union costoclavicular
por actividad fisica repetitiva o vigorosa.
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S. Ligamento Arcuato Medio

- El ligamento arcuato medio (LAM) es un arco fibroso
que une las cruras diafragmaticas a traves del hiato

aortico.
Normalmente su trayecto es superior al origen del
tronco celiaco, pero en algunas personas cruza anterior

al tronco celiaco, comprimiéndolo.

Tronco celiaco

- Jovenes (20-402), especialmente mujeres.

o Dolor epigastrico que empeora con las comidas,
el ejercicio y tipicamente con la ESPIRACION.

Vps > 200 cm/s

Ecografia doppler Velocidades menores DESCARTAN.
: Punto de estenosis
Anglo-TC Dilatacion post-estenotica
Angio-RM Colaterales

Limitado. Reservado para

Arteriografia tratamiento endovascular.
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Mujer 32 anos con dolor abdominal de larga evolucion relacionado con la
Ingesta.

a)Angio-TC: estenosis critica de la salida del tronco celiaco y, como hallazgo
incidental, pequeno aneurisma en proximidad del area pancreatica.
b)Angiografia: Aneurisma localizado en l|a bifurcacion de las arterias
pancreaticoduodenales anterior y posterior, ramas de la AMS.
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Se embolizdO aneurisma a través de un acceso femoral
utilizando protesis no recubierta y coils.
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S. Cascanueces

- Compresion de la vena renal izquierda entre la aorta y
la arteria mesentérica superior.

Vena renal izquierda

- Jovenes, especialmente mujeres.

- ¢Variante anatomica o patologia?

o Hematuria macroscopica
o Dolor flanco izquierdo
o Varices periureterales-gonadales

Varicocele y dolor teste izqdo

S. Congestion Pélvica: dolor,
dismenorrea, dispareunia...

- Tratamiento conservador, con remision espontanea
en mayoria de casos.

Stent endovascular en
casos refractarios
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FLEBOGRAFIA:

Gradiente VRI/VCI > 3 mm Hg

VRI: vena renal izquierda, VCI: vena cava inferior

Es el procedimiento de eleccion aceptado para establecer el
diagnostico del sindrome de cascanueces.

Ecografia doppler - Vps VRI >100cm /s

Angio-TC, Angio-RM | Punto exacto de compresion
Grado colateralidad venosa



S a P\ m 3 4 Congreso Nacional

ociedad tEspanola de Radiologia Medica

Varon de 39 anos sin antecedentes de interés con dolor abdominal
recurrente no filiado. TC abdomen C/C pone de manifiesto agenesia
renal derecha con hipertrofia compensadora izquierda y compresion
de VRI a su paso entre aorta y arteria mesentérica superior, con
segmento post-estenotico dilatado. Paciente no presentaba

sintomas de cascanueces.

Es imprescindible la correlacion clinico-radiolégica dado
que existe mayor prevalencia de la variante anatomica

que del propio sindrome.
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Mujer de 14 anos con arteritis de Takayasu; presenta sensacion de
pesadez en hipogastrio de larga evolucion. Angio-TC: multiples
dilataciones aneurismaticas aorticas con engrosamiento de pared
intimal de aorta abdominal, sugestivo de periaortitis en el
contexto de su patologia de base. Todo ello provoca compresion
extrinseca de la VRI apreciando ademas multiples varices

periureterales y gonadales (flechas amarillas).




' |' J '.‘.

R bR ) o4
S e m 4 Congreso Nacional

2ociedad Espanola de Hadaoloqn Medica

o

) =%
t; ,J‘. .

:V’.;,. -

H
) -
.

-
” - .
) . 'Yy
' N .
4 : , .
’
i .
) i -

b G wra

S. May-Thurner

“S. Compresion de vena iliaca, S. Cockett, S. compresion ilio-cava”

- Compresion de la vena iliaca comun izquierda a su paso
entre la arteria illaca comun derecha y la columna
(generalmente a la altura de L5-S1

Vena iliaca comun izquierda

Compresion arterial mantenida
+

Trauma repetido (pulso)

Dano endotelial venoso

- TROMBOSIS VENOSA
' PROFUNDA

o Edema

o Varices

o Ulceras por
estasis venosa...
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FLEBOGRAFIA ILIACA de eleccidn:

Demuestra punto de compresion
Mide gradiente iliaco/femoral
|ldentifica colateralidad

Angio-TC ldentifica la compresion.
- Descarta otras causas
secundarias.

- Tratamiento:

1. CIRUGIA : By-pass fémoro-femoral.
2. ENDOVASCULAR: trombolisis + stent.
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Mujer joven con artritis séptica de cadera izquierda que desarrollo insuficiencia
cardiaca como consecuencia de una fistula arterovenosa (FAV) ilio-femoral tras
cirugia y colocacidon de una protesis de cadera. El tratamiento en primera
instancia fue la colocacion de stent recubierto, realizado en otro centro.

Acude a nosotros anos mas tarde por persistencia de la clinica.

Tc con contraste endovenoso en fase arterial, reconstrucciones MIP coronal y
sagital. Protesis en a. iliaca externa y femoral comun izquierdas,
permeables. Vena iliaca ipsilateral (asterisco) muy aumentada de calibre con
contraste en relacion con fistula arteriovenosa y drenaje a venas paravertebrales
izquierdas (flecha), asi como multiples varices en MIl y subcutaneas
infraumbilicales (punta de flecha).

Compresion de la vena iliaca izquierda (circulo rojo) a su paso entre la arteria
illaca y L5 (Sd. May-Thurner).
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Realizamos embolizacion mediante ONYS para el cierre de la FAV.

é
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|
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Arteriografia selectiva de Mll con catéeter simon 1.5 F.

e Demuestra comunicacion anomala entre rama ascendente femoral
superficial desarrollada y vena femoral (circulo blanco).

» Cateterizacion selectiva de dicha rama para posterior embolizacion
con ONYX.

Control final:

post embolization




Congreso Nacional
—
Se R ”“ 3 4

Si8
= g »ociedad Espanola de h'admloqm Medica

RET. Ea
S. Wilkie o Pinza aorto-mesenterica

- Compresion de la tercera porcion duodenal entre |Ia
aorta y la arteria mesenteérica superior. %

32 porcion duodenal

- Factores predisponentes:

 Pérdida excesiva de peso (neoplasias, quemaduras,
sindromes malabsortivos...)

e Deformidades en la columna vertebral (trauma,

escoliosis)

e Origen inusualmente largo de la AMS

-Clinica:

o Aguda: obstruccion intestinal.
o Cronica: saciedad precoz, dolor abdominal
recurrente...

- Tratamiento
CONSERVADOR:

SNG, medidas posturales...
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ANGIO-TC y ANGIO-RM:

Angulo aorto-mesentérico de 6 a 152
Distancia aorto-mesentericade 2 a 8 mm

Valores normales:
- Angulo: 25 a 60°
- Distancia: 10-28 mm

~ Dilatacion gastrica con

Radiologia simple | | ,
nivel hidroaéreo.

Stop abrupto en
duodeno y dilatacion
gastroduodenal
retrograda.

Serie gastroduodenal
con bario
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32porcion ol . N

duodenal "

32porcion
duodenal
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Mujer 25 anos con molestias abdominales y sensacidon de plenitud.

Se observa un angulo aorto-mesentérico inferior a 152 con estenosis de 32
porcion duodenal y VRI a su paso. Existe, ademas, dilatacion post-estendtica de
la VRI y de la vena gonadal izquierda. Se confirmd con la clinica existencia
conjunta de un sindrome de Wilkie y Cascanueces.
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Conclusiones:

Los sindromes de compresion vascular son
entidades poco frecuentes, cuyo diagnostico la
mavyoria de las veces es dificil.

El conocimiento de estos sindromes y saber que
estructura se encuentra involucrada es
fundamental para la aproximacion al diagnostico::

Nuestro papel no solo es diagnostico sino también
es fundamental conocer l|a terapeutica, para
aquellos casos en los que el tratamiento
endovascular sea beneficioso.
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