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Sindrome del robo de la subclavia: sincope secundario
a existencia de costilla cervical supernumeraria
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En 1956 aparecié por primera vez el nombre de
sindrome de la subclavia, dentro del que se engloban
varias causas!2. Abarca diversos trastornos clinicos
que se originan por la compresién de los distintos ele-
mentos neurovasculares que salen del térax hacia el
brazo. La compresién puede ser continua o intermi-
tente y puede dar lugar a sintomas vasculares34, neu-
rolégicos o a una combinaciéon de ambos>-7. El plexo
braquial puede sufrir compresién en el tridngulo inte-
rescaleno, en el espacio costoclavicular y detrds del
pectoral menor.

Se han descrito varias causas como origen de
este sindrome; la mds frecuente es la presencia de
una costilla cervical supernumeraria, seguida del
sindrome de los escalenos y del sindrome costocer-
vical. Se presenta con més frecuencia en mujeres8?
de 21 a 40 afos, aunque puede aparecer a cual-
quier edad y también en nifos. En los casos en que
se produce una obstruccién de la subclavia antes
del nacimiento de la vertebral, la sintomatologia
propia de la insuficiencia vertebrobasilar se pone
de manifiesto especialmente cuando aumentan las
demandas en la extremidad superior afectadal9, es
decir, al mover y sobre todo al elevar el brazo.
Dada la florida sinfomatologia con que puede cur-
sar hay un amplio abanico de diagnésticos diferen-
ciales; el definitivo se basard en historia clinica,
mediante valoracién adecuada y examen fisico que
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incluya maniobras de Adson, hiperextensién del
cuello, maniobra costoclavicular e hiperabduccion.
Posteriormente se realizardn estudios complementarios
(radiografias de columna cervical, estudios vasculares
y neurofisiolégicos).

Los sinfomas que se presentan con mayor fre-
cuencia son los neurolégicos!0-12, como dolor cervi-
cobraquial o parestesias, que se definen también
como los mds molestos; no son infrecuentes otros,
como dolor en pared torécica, que puede simular un
angor, sin olvidar el estado de ansiedad que puede
causar la presencia de sintomatologia persistente.
Serd la valoracién individual del paciente la que
marcaré el tratamiento conservador y o quirdrgico.
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Mujer del19 afos que, tras realizar una manio-
bra que la obliga a mantener los brazos elevados y
el cuello en extensiéon durante unos minutos, inicia
cuadro brusco de dolor centrotordcico irradiado a
cuello y se acompana de pérdida de conciencia
durante unos segundos.

No ha presentado reacciones alérgicas conoci-
das. Epilepsia en la infancia (sélo precisé tratamiento
durante tres afos). Refiere numerosos episodios que
han cursado con sensacién de falta de aire y lipoti-
mia, y ha sido diagnosticada de crisis de ansiedad.



También refiere antecedentes de dolor tordcico ines-
pecifico de largo tiempo evolucién, que localiza a
punta de dedo en zona supramamaria izquierda,
presente en la actualidad y que aumenta a la palpa-
cién. En tratamiento desde hace 4 meses con rela-
jante muscular (Myolastan) por supuesta contractura
cervical.

La paciente muestra un gran nerviosismo a su lle-
gada al centro. Se aprecia palidez cutdneo-mucosa.
Normotensa. Afebril. Se realiza ECG que muestra un
ritmo sinusal con una frecuencia de 100 latidos por
minuto. En la exploracién por aparatos, incluyendo
exploracién neuroldgica, no se detectan alteraciones,
salvo que se aprecia tumoracién laterocervical dere-
cha, redondeada, de consistencia pétrea, sin presen-
cia de signos inflamatorios y sin desplazamiento a los
giros del cuello. Sorprendentemente, la paciente refiere
tener “ese bulto” desde hace 6 6 7 afos, pero que,
aunque al principio a su madre le preocupaba, al ver
que no le pasaba nada dejé de darle importancia. No
recordaba si habia consultado al médico por ese motivo.
También sorprenden sus frecuentes consultas por cer-
vicalgias y mareos, sin que se hiciese alusién a dicha
masa. En la palpacién muscular tordcica se reproducen
parcialmente las molestias iniciales. Ante la sospecha
de la existencia de costilla cervical se realiza maniobra
de hiperextension de cuello, que es positiva, con apa-
ricién de mareo.

Tras anamnesis y exploracién realizada a la pacien-
te y, dada su completa recuperacién, se remite a su
domicilio, previa solicitud de analitica y radiografias de
térax y columna cervical.

El resultado de analitica (hemograma, bioquimica)
es normal. La radiografia muestra un parénquima
pulmonar normal y nos confirma el diagnéstico de cos-
tilla cervical supernumeraria derecha (figuras 1y 2).

Se la diagnosticé de sincope por robo de la sub-
clavia, secundario a existencia de costilla cervical
supernumeraria, acompafado de ansiedad. Dado
que la costilla cervical produce molestias y sinftomas
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Figura 1

Figura 2

se deriva a servicio Neurocirugia para valorar trata-
miento quirdrgico, con la recomendacién de evitar
giros cervicales y movimientos bruscos o mantenidos
de elevacién de brazos, y usar tratamiento sinftomético
si aparece dolor.

COMENTARIO

La sinftomatologia producida por el sindrome del
“robo de la subclavia”, como consecuencia de una
obstruccién de la misma antes del nacimiento de la
arteria vertebral, puede ser muy florida, tanto en lo
neurolégico como en lo vascular, o una combinacién
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de ambas. No se trata de una patologia frecuente y no
es habitual que cause mareos, vértigos, cervicobra-
quialgias, sincopes o sinftomas de isquemia cerebral
focal. No obstante, ante la presencia de sinftomatolo-
gia sugestiva en mujer joven en que no se encuentra
otra causa a tales sinfomas, sobre todo si éstos apa-
recen con la elevacién de los brazos, hemos de tratar
de descartar una obstruccién de la subclavia debida a
la existencia de una costilla cervical (causa mds fre-
cuente) Para ello basta con una buena exploracién fisica
y una simple radiografia.
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