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SlNDROME DE OBLITERACION 
DE LOS 

TRONCOS SUPRAAORTICOS 

(Sindroine del Cayado dc la Aorta) 

A1 asirtii- a los ciirsos í l i i i icos  iiiipariidn~ cii el Hnspital rF<: i;i Ra7a rlcl 111s- 
~i liito Itexicaiio de! Sepro  Soci;il. iii\.imos opnrr iiriirtnd rIc cnriricrt iiri i ntcrc 
sante CJ50 de Sindromc dcl Lalndci  de Bn --\o1 ta. qiic anc in tcrmri ctspcci;ilrncritc. 
tnmando el prophrito rle e~tricliar a bolido el problema platitearln pni csic ~iiarli-ri 
cliilico. ."ciedilir~n que fiii coiioci~ii~lo los \ ,iri;idci~ nqprctn~ C I C ~  ~ I O I ) I C ' I I I ; I ,  I T I C  

Tiií intererando in6i rin sii cssudio, \ dcteimini. cP.iboi.ir iin tra1i;tpo sril~i-c c5tc 

tema que sirviera de tesis para obtener cl titiiln de m 4 i c n  ciriijniro. 
A peqar dc ?el- iiri ciindro rri1atir;tiiieiitc r a r o  cii tiiiectrn inedin, eii l n ~  i i t  t i- 

~ w i s  año$ Iinn aparecido T arias piihIicaciones al rcspccto. dcbido ;i1 proeyrcqo de 
105 metorInr de exploracirin t. iil colnnciriiiento cle la eiifeimeclad, prieq íinic;i- 
men t c iin eci udio crridnrloio ? iiie~icttloso llevarin al diaqntiqtico del padccini icii 
t r i .  xn que 1;ii ctiolo:,.ia cq mtlr variada. crianrlo no clcxonocida. 

Sieiidri iin padriciiiiicn to localizado. con mnnifestncioncs anatbrnicns y cliiii 
caq mliltiple~. Iiacen de sni e~t i id io  motivo de i~ivestifiacibsi de aspectos clinicni 
r l i ~  crqnc, cn 105 qttc cnricrrrreti las  cspccialidades de : .iriqinlrigi:i, Car-rliologia, 
SciliroJogin T Oitnlr~ioIoqia; Pn qiie nos da la oportiinidnd dc conoccr variar 
r n m p i  de cFpcciaIidndcr miulicai. 

Por otra parie. 1;t atetición adeciiada de cstos enfermos rIemuestt-n cliie 13 
rrictliciri I ncrii;il Iin dciado dc wr pctsonal, para convertirse cn institr~cionnl, Y 

nnr cii~cña coirio Inr crinociniientos airlador de cxda iinn de Ias ramas dcl cjcrciciu 
profr~innnl FC poiien al servicio d e  i t i i  cnfernw para IIegar al dinpbst ico de qtr 

pnrlcciniicnii-, c inrtitiiirlc i i t i  tr;it;iiriicnto correcto, lo qrIc rle otra mnriern seria 
I iirpnri Iilc. 



En cl dcsnrrnllo dc csta tesis, se prsigiien la5 siguicntcs finalidades: 

1. - Trntar dc agrupar denao dc iin ciiadrn clinicn I n i  diferente.; v3ricd:i<Ics 
de este p.~c.lccimiento, así como orcIcnar 13 tcrniinolaffa. 

n. - flciinir lo mis  cornpletamcn tc pnl;ililc l a  casiiistica nncionriI pi~Iilic;icl,i, 
7 aqr~cllt i~ caros que aiin n a  estiiidolo sc;in conocidas. 

7 .  -Tratar de  hacer itnn scpnr;iciOn cntrc Inq obstriiccioiie~ ;irierialc~ oriqi- 
nndas cn el nacitnicnto de lns r';irna$ aciriicar y qt~c provocan cl Sintlrciiiic, cFc 
otrni iipor dc obrtrucciones qiir dnri coi110 consecuencia una riiitnnininln~in p.1- 
recicla, pcro que no correrpondan al Sinrl~ome del  Cayado dc la .\oi-ta. citi.n o 
no rc1:icioiiador etiol0qicamentc. 

4 .  -Demostrar qiic estor c i ia i l ro~  clínicos, aparentetiiciiic csiiticnr y i -nrn~. 

no lo son tanto a mcdida qiic lo? cstlid ios y las invc~tigacinncr sc Einii hecho i i i i c  

coinpletas, y que aiin sicnclo <Ic tratamiento 7 manejo es1xci;il i {arlo ricben zcr 
coi~ocidoq por tndor; 105 miclicnc, tnnto Iris que se d ~ l i c a n  ;i la pr5ctica general 
como a la? diversa5 c~pccf;tl id:irlcq, va qiic iinicamcntc conocictido cl paclecimien- . .. 
to ea podble dingtzost'icarln. 

Para la cl;il)~it;tciiin de cptc trnlxijo conti: con In tlircccitiri ? consejo clel 
doctor Fernando Diaz Hnllcqt ctoc, jefe del Ser~ ic io  clc C:ir iigia 1 ' n ~ u l ; t r  Pcrilkrico 
del Ho~pitaI Cciloni;~, ciriilnno vascular del Ho~l-iital dc 1,i Rala, 7 risisti al  Ser- 

~ i c i o  dc I"asci11nr IkrifCrico de eTtos Hosnit;iler cn dondc cqiliirc en contacto con 
el rnatcrial ciii~ico. Elicc una E C V ~ S ~ ~ R  bibliop;iricn lo m;is coitipleta posiblc, en 
especial de la lizctaiitrn nacional, v s e c i  e1 iralamiciito Y c~oluciiin de cuatro 
caso5 estiidiador cin cE pcriodu comprcndiílo clc agosto dc iq(io a enero de ii)Tiz. 



GENERALIDADES 

Di.1 I A I C I Ó Y :  El Sindroniz del C;i?ado dc la Aorta c s l i  cnractcrirado por ir- 
qtwmia de la cabeza y miembros supxiorcs, dcbido a ocliisidn circiiiiscrit;~ dcl 
tronco arteria1 braquiocefAlico y10 rIe la  arteria caroticla primitiva y siilic1avi;i 
izquierclas, originada por diversas cniisas, siendo las mi5 comiineq: ai-tcritir c i -  
pcci l~cn o inespciíicn, a teroezclerusis, ancui-ismas. nnonialins congCn i iñq,  t iimorcq 
cstrnvnsc~ilnres, etc. (1). 

Loi sin terniis más frecuentemenle ericnn trados soti : atrofia facial, sincopc 
orto~lrir ico, ataques epilcptifomec, ñlgias criineocei-vicnleq, trastoriior de l a  v i -  

sidn, atrofia del nervio óptico sin edema papilar, dchilirIad y parcqiesi~g dc  lo5 
rnicmhrns superiores y desaparición o disminiicibn miiy mxcarla dcl iiidicc osci- 
Initictrico cn los brazos. 

Srrohrhrr~: Deliidn a la cotifusihn en la terrninologin cmplcnda, cc conoce n1 

Síndrome tlel Ca~rarlo de la  Aorta con diversos nombre?, concctos unos v ni;!] 
cinplen~lor otros, que trabad de gcneraIi7ar el proceso de la obstrucción dc las 
raniiis del cayado abrtico a su etiolo;in, a siis síniornas en caso extremo quc- 
riciido arirrilinll7ar su dercrimii0n. 

b .  

Dcbcirioc; icilcr cn cuenta quc por tratarse de un síndrome son varias las 
caiisas que lo pror ncan , desde entidades nasoliigicac bien establecidas liasta 
proceso$ ine5lxicificos o ideopiíticor que dan lugar a la obstrucción íic Iris ramas 
dcl cay:ido dc la aorta. Fs ijriiporiantc mencionar que en ~ a r t  parte <le la litcrn- 
tilrx no sc rcconocc In difcrciicia enirc sindrome y enfermedad, 10 que da por 
rc~i i l  tado cl ~ i w  rle sinhnimor para difercntcs variedades de padecim tentos qiic 
provocan el iiíiidrnme, rlc dondc se dertvan rniiltiples denomiriaciorie~. Entre los 
ni55 conoci<los ciicontrntnos: 

13-1lcrrncdarl sin puP.io (I'iilseIess Di\c;irc). RORFRT An-ivs, i 32; (2) .  

J F ~ C ~ O S ~ F  tic 10s <n$or nacidos en el cnvndo de la aorta. BRO \~RFNT, i8í:j (3) 
ErifciincrFatl tlc 7'akavasti. h T r ~ ; ~ r o  T w $ ~ ~ \ s v ,  iqoY (,[). 
s \ r ~ ~ r i t i s  CIC sCliilns Kiianrcr. GILJIO~R,  J. R., tI);t Arteritis de la5 niu- 

jci-es jri\-cncs. J I  \RTOR~I r., Y., ig4.t (ti) ; P~nartcr i t is  iclcopitica j n ~ e n i l .  D ~ A Z  
H ~ I . I . F ~ ~ ~ R o s ,  iflíio (;) 

5indrumc dc ulil i tcracibn dc los tronco? sirptaaórticos, Síndrome de Mar- 
toirli. \ I . I R I ' O U I : I ~ I ,  1:. y F'.I~RI:, J., 1!)44 (1, 6, 8). 

Sindi onic Rcl arcn a0rtico. Woss y hicKusrct;, I g ; ~  (9). F ~ o v r c  (lo). 

I+;iifcrinsrl;id irombooliP itcraiitc eg-mcntaria <le las t amas del ca! ado aiirtico. 
Dr. 134i;r l., igL;H ( 1  r ) .  

Tan1hit.n c5 conocido cnr. otros nornhi-es meno5 usados: Coartacirin inver- 
tida rfc Ia aorta (121, ~ l n i s o s i i p i a ,  I'ulsus incongr~~eiens;, Pulsus diferensis, Sin- 
















































































































































