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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de robo de la subclavia es una entidad
poco habitual que se presenta en pacientes con estenosis u oclusion
de la arteria subclavia, habitualmente la izquierda, y secundario a
ateroesclerosis. Los sintomas derivados de esta entidad son: la
isqguemia del miembro superior y los sintomas neuroldgicos.

Caso clinico: se presenta un caso de un vardén que, tras cinco meses
de tratamiento endovascular de Ulcera de aorta toracica penetrante,
presenta sintomas neuroldgicos. Se realizé diagndéstico del sindrome a
través de eco Doppler y se confirmd con angio RM. Finalmente, y
debido a la incapacidad que producian los sintomas, se decidié
tratamiento quirdrgico mediante cirugia de bypass carétido subclavio

izquierdo.
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ABSTRACT

Introduction: subclavian steal syndrome is a rare entity, occurring in
patients with stenosis or occlusion of the subclavian artery, usually
the left subclavian artery and secondary to atherosclerosis. The
symptoms derived from this entity are: ischemia of the upper limb
and neurological symptoms.

Case report: we present a case of a man who, after five months of
endovascular treatment of penetrating thoracic aortic ulcer,
presented neurological symptoms. The syndrome was diagnosed by
echo-Doppler and confirmed by MRI angiography. Finally, due to the
incapacity caused by the symptoms, surgical treatment was decided

by left carotid-subclavian bypass.

Keywords: Subclavian steal syndrome. Brachial ischemia. Carotid-

subclavian bypass.

INTRODUCCION

El fendmeno de robo de la subclavia es un hallazgo hemodinamico
gue se presenta en pacientes con estenosis u oclusién proximal de la
arteria subclavia. Aparece comUnmente en la arteria subclavia
izquierda y la causa mas frecuente es la ateroesclerosis (1). Una
minoria de pacientes presenta sintomas asociados al fendmeno de
robo, entre los que destacan la isquemia del miembro superior o, con
menos frecuencia, sintomas derivados de mal perfusion cerebelosa,
como diplopia, ataxia, disartria y episodios de sincope, consecuencia
de la insuficiencia de la arteria vertebro-basilar por la inversion del
flujo en la arteria vertebral (2).

Presentamos el caso de un paciente con clinica neuroldgica tras
tratamiento endovascular de aorta toracica con oclusién de la arteria

subclavia izquierda.



CASO CLIiNICO

Varon de 68 anos, exfumador, hipertenso, dislipémico, con EPOC leve,
con antecedente de accidente cerebrovascular en 2012 e intervenido
de forma urgente de exclusion de uUlcera adrtica penetrante en la
aorta toracica descendente mediante endoprétesis, con oclusién de
arteria subclavia izquierda mediante p/ug. Tras cinco meses desde la
cirugia el paciente presenta clinica de mareo e inestabilidad
recidivantes, por lo que es anticoagulado por sospecha de accidente
isquémico transitorio de origen emboligeno. En la revisiéon en
consultas de cirugia vascular el paciente relata la misma clinica y en
la exploracidén se evidencia ausencia de pulso radial izquierdo. Se
realiza eco Doppler en el que se constata la inversidon del flujo de
arteria vertebral durante todo el ciclo cardiaco (sindrome de robo de
la subclavia de grado Ill) (Fig. 1). Se realiza, para la confirmacién del
diagndstico, angio RM con los mismos hallazgos. Se decide, ante la

presencia de clinica incapacitante, cirugia de derivacidbn mediante

bypass carétido subclavio, con resolucién de la clinica neuroldgica
(Fig. 2).

Figura 1. Flujo invertido de la arteria vertebral izquierda.



Figura 2. Bypass caroétido subclavio.

DISCUSION

El sindrome de robo de la subclavia es una entidad poco habitual que
normalmente se presenta con clinica de isquemia de miembro
superior. En algunos casos los sintomas asociados estan relacionados
con clinica neuroldgica, por lo que en pacientes de determinada edad
pueden ser dificiles de atribuir. Es importante tener en cuenta estos
sintomas en pacientes intervenidos, en los que la arteria subclavia se
vea afectada, dado que en el caso de que estos aparezcan deben ser
reconocidos de forma temprana y tratados si suponen incapacidad
para el paciente.

La tendencia actual de tratamiento es mediante cirugia endovascular,
bien a través de angioplastia simple o asociada a stent. La técnica
tradicional es la cirugia de derivacion mediante bypass axilo-axilar o
carotido-subclavio. Estas ultimas muestran en los diferentes estudios
una tasa de permeabilidad a corto, medio y largo plazo mayor,
también con una tasa superior de complicaciones que el tratamiento
endovascular. No existen apenas diferencias en cuanto a mortalidad
global (3).

En este caso, la cirugia endovascular era una opcidn que no se
contemplé debido a la obstruccion de la arteria subclavia,
consecuencia del tratamiento de Ila Ulcera adrtica mediante

endoprétesis. Por la misma razon, la cirugia de derivacién mediante



bypass axilo-axilar no era posible, por lo que se decidid6 por la
realizacién de un bypass carétido subclavio izquierdo, que resolvié la
clinica del paciente.

Por otro lado, es importante resaltar que, cuando es necesaria la
oclusién de la arteria subclavia, previamente es conveniente, si la
situaciéon de urgencia lo permite, el estudio de la perfusién de las
arterias vertebrales, ya que, si se ocluye la arteria subclavia, cuya
vertebral ipsilateral es Unica permeable o actia como dominante, los
eventos isquémicos vértebro-subclavios o la aparicién de sindrome de

robo son mas probables.
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