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CASO CLÍNICO

Varón de 66 años con clínica de dolor de dos semanas de evolución en el brazo izquierdo. Durante 
la exploración presentaba frialdad respecto al brazo contralateral, relleno capilar enlentecido, movilidad 
y sensibilidad normales, ausencia de pulsos en el brazo, del pulso braquial y del subclavio ectásico. el 
angio TAC reveló anomalía de la primera costilla, que se implantaba sobre la segunda costilla (Fig. 1A), 
punto en el que entraba en contacto con la arteria subclavia izquierda, lo que ocasionaba aneurisma 
posestenótico (Fig. 1B). el trombo de dicho aneurisma había embolizado a la arteria humeral.

COMENTARIO

las anomalías de la primera costilla, la presencia de costilla cervical, el músculo escaleno supernu-
merario o su inserción anómala o del músculo subclavio son los causantes más frecuentes del síndrome 
del estrecho torácico (SeT) (1). las complicaciones arteriales del SeT representan estadios avanzados en 
los que la arteria subclavia ha sido comprimida crónicamente y ha desarrollado cambios de pared, con 
o sin dilatación posestenótica y formación de aneurismas. la complicación isquémica aguda amenaza 
la extremidad y a menudo precisa cirugía emergente. Para el diagnóstico etiológico de certeza, el angio 
TAC es la prueba de elección (2). el tratamiento quirúrgico del SeT ha de buscar resecar las estructuras 
óseas y tendinosas que ocasionan la compresión local para liberar el trayecto vasculonervioso hacia el 
brazo y permitir la reconstrucción arterial (3,4).
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Figura 2. Exclusión del aneurisma subclavio mediante injerto subclavio-subclavio 
con PTFE de 8 mm sin anillos. Reconstrucción 3D con permeabilidad sin defectos 
durante 4 años de seguimiento.

Figura 1. El angio TAC reveló una anomalía de la primera costilla que se implantaba sobre la segunda costilla (A), punto en el que entraba en contacto 
con la arteria subclavia izquierda, lo que ocasionaba un aneurisma posestenótico (B).
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