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Resumen

Introduccidn. La isquemia aguda en extremidades superiores es una rara manifestacion de la compresion a la salida
del térax (CST). Este sindrome incluye la compresién neurovascular en su trayecto hacia la extremidad superior; su
subtipo arterial (CSTA) puede causar isquemia secundaria a anomalias 6seas, como costillas cervicales accesorias. El
objetivo de este articulo fue describir el caso de una mujer con isquemia aguda por compresion arterial, destacando
el diagnostico y tratamiento oportunos.

Caso clinico. Mujer de 35 afios con antecedente de trombosis arterial braquial de causa desconocida, tratada
mediante trombectomia, que consulté por dolor, parestesias y cambio de la coloracién en los dedos de la mano
derecha. Ala exploracion fisica se identificé una induracién cervical bilateral. La angiotomografia confirmo costillas
cervicales accesorias bilaterales y un defecto de llenado en la arteria radial derecha.

Resultados. Fue sometida a reseccién quirdrgica de la costilla cervical accesoria, parte de la primera costilla y
musculos escalenos mediante un abordaje supraclavicular, logrando liberar la arteria subclavia y el plexo braquial.
El tratamiento quirdrgico evité complicaciones mayores, incluyendo el riesgo de pérdida de la extremidad. La
evolucion fue favorable, con resolucién de sintomas y adecuada perfusion distal. El seguimiento postoperatorio
evidencié una recuperacion completa, sin recurrencias hasta la fecha.
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Conclusiones. La CSTA es una causa rara de isquemia aguda en extremidades superiores, que debe considerarse
en pacientes jovenes con anomalias 6seas. Un diagnéstico oportuno y el manejo quirtrgico son esenciales para
prevenir complicaciones y lograr resultados favorables.

Palabras clave: sindrome del desfiladero toracico; sindrome de la costilla cervical; arteria subclavia; embolia y
trombosis; isquemia; procedimientos quirdrgicos vasculares.

Abstract

Introduction. Acute upper extremity ischemia is a rare manifestation of thoracic outlet compression (TOC). This
syndrome involves neurovascular compression along its pathway to the upper extremity; its arterial subtype (ATOC)
can cause ischemia secondary to bony abnormalities such as cervical accessory ribs. The objective of this article
was to describe the case of a woman with acute ischemia due to arterial compression, highlighting the appropriate
diagnosis and treatment.

Clinical case. A 35-year-old woman with a history of brachial artery thrombosis of unknown cause, treated by
thrombectomy, presented with pain, paresthesia, and discoloration of the fingers of her right hand. Physical
examination revealed bilateral cervical induration. CT angiography confirmed bilateral accessory cervical ribs and
a filling defect in the right radial artery.

Results. Patient underwent surgical resection of the accessory cervical rib, part of the first rib, and scalene muscles
through a supraclavicular approach, successfully freeing the subclavian artery and brachial plexus. Surgical treatment
prevented major complications, including the risk of limb loss. The patient’s outcome was favorable, with resolution
of symptoms and adequate distal perfusion. Postoperative follow-up showed a complete recovery, with no recurrence
to date.

Conclusions. ATOC is a rare cause of acute upper extremity ischemia, which should be considered in young patients
with bone abnormalities. Timely diagnosis and surgical management are essential to prevent complications and
achieve favorable outcomes.

Keywords: thoracic outlet syndrome; cervical rib syndrome; subclavian artery; embolism and thrombosis; ischemia;
vascular surgical procedures.

Introduccién La prevalencia de costillas cervicales en la

La compresidn a la salida del térax (CST) com- poblacién general varia segin los diferentes

prende distintas condiciones que implican el
pinzamiento de las estructuras neurovasculares
que emergen desde la region cervical de la columna
y del térax, en su paso por el cuello hacia la axila
y a la extremidad superior 2 Se han descrito tres
presentaciones principales de la CST: neurogénica
(CSTN), venosa (CSTV) y arterial (CSTA). El subtipo
arteria es el menos comun, con una prevalencia
que oscila desde menos del 1 %2 al 5 % de todos
los casos de CST, pero es la mas grave debido al
riesgo de pérdida de la extremidad *. La CSTA se
debe por lo general a la compresidén de la arteria
subclavia, habitualmente como consecuencia de
anomalias 6seas como costillas cervicales o una
insercion andémala de la primera costilla >°.

reportes, pero puede llegar a ser del 3 % 7%, La
existencia de costillas cervicales bilaterales es ain
mas rara, con una frecuencia reportada de apro-
ximadamente el 0,4 %°. En pacientes con CSTA, la
compresion puede llevar a complicaciones graves
como trombosis, aneurismas y/o embolia a nivel
distal con la presencia de sintomas isquémicos de
grado variable %1, que pueden poner en riesgo la
extremidad, con la pérdida subsecuente de esta.
La isquemia aguda de la extremidad forma
parte del espectro clinico de la CSTA, sin embargo,
es una manifestacion muy poco frecuente,
generalmente a consecuencia de un evento trom-
boembdlico 2. Si bien el origen cardioembélico es
el mas comun, con menor frecuencia los émbolos
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se originan en arterias proximales (como la sub-
clavia), lo que lleva a una oclusién arterial mas
distal en la extremidad o a una obstruccion in situ
de esta®®. De hecho, los eventos tromboembdlicos
originados en la arteria subclavia, secundarios a
una CSTA, representan entre el 1 y el 6 % de todos
los pacientes que desarrollan isquemia aguda en
las extremidades superiores 3%,

Este articulo describe el caso de una paciente
de 35 anos que se presento al servicio de urgen-
cias con isquemia aguda en el miembro superior
derecho, causada por la compresién de la arteria
subclavia a causa de una costilla cervical accesoria.
La deteccion oportuna y el tratamiento adecuado
fueron fundamentales para evitar complicaciones
graves relacionadas. Este caso resalta la importan-
cia de considerar la CSTA como una posible causa
delaisquemia aguda en extremidades superiores,
especialmente en pacientes jovenes con malfor-
maciones dseas congénitas.

Caso clinico

Una paciente de 35 afios ingres6 a Hospital Alma
Mater de Antioquia, en Medellin, Colombia, con un
cuadro clinico de 2 dias de evolucion, caracterizado

Isquemia aguda de la extremidad superior por costilla accesoria

por dolor, parestesias y cambios en la coloracién
de los dedos de la mano derecha. La paciente
tenfa antecedente de trombosis de la arteria bra-
quial derecha, ocurrida 2 afos antes, tratada en
otra institucién mediante tromboembolectomias
desde la arteria braquial; en aquel momento, se
sospecho una trombofilia como posible etiologia,
por lo que se instaur6 anticoagulacion indefinida
con Warfarina.

En la evaluacion fisica inicial, la mano dere-
cha presentaba palidez, pero con llenado capilar
conservado. Los pulsos radial y cubital estaban
ausentes, mientras que el pulso braquial estaba
presente, y no se observaron alteraciones motoras
ni sensitivas mas alla de las parestesias referidas
al inicio. A la palpacion cervical, se evidencié una
induracidn bilateral, que en este contexto clinico
hizo sospechar la presencia de una costilla cervical
accesoria.

La angiotomografia de los miembros supe-
riores confirm6 la presencia bilateral de una
costilla cervical accesoria y revel6 un defecto de
llenado en la arteria radial derecha, acompafiado
de una disminucioén del calibre en la arteria bra-
quial (Figura 1). El daplex color arterial mostro

Figura 1. A: Angiotomografia computada que muestra ectasia de la arteria subclavia (flecha blanca) justo después
del sitio de compresion por la costilla cervical accesoria. B: Extraccion digital de la clavicula que permite visualizar
la costilla cervical accesoria (flecha blanca) en contacto con la arteria subclavia, generando compresion de la
arteria y ectasia (asterisco blanco) inmediatamente después.

Fuente: los autores.
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permeabilidad de las arterias subclavia, axilar,
braquial, cubital e interdsea, pero se identificé la
presencia de material hipoecoico y ausencia de
flujo en la arteria radial distal. La pletismografia
con presiones segmentarias por Doppler revel6
un compromiso braquial con una onda de volu-
men tipo V en el antebrazo y la mano, y una caida
de la presién del brazo a la mano y a los dedos
(Figura 2).

Con estos hallazgos se hizo el diagnoéstico de
una isquemia aguda de la extremidad superior
derecha secundaria a la CST, ocasionada por la pre-
sencia de una costilla cervical accesoria bilateral,
que era asintomatica en el lado izquierdo. Se inici6
anticoagulacién parenteral y se programé para
manejo quirargico, en el que se realizé un abor-
daje supraclavicular derecho. Tras la diseccién
inicial, se observé una costilla cervical accesoria
adherida a la primera costilla derecha, junto con
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una ectasia de la arteria subclavia. Inicialmente,
se identificaron y repararon el plexo braquial, el
nervio frénico y la arteria subclavia. Posterior-
mente, fue necesaria la reseccién completa del
escaleno anterior y parcial del escaleno medio,
asi como laresecciéon completa de la costilla acce-
soria y parcial de la primera costilla (segmentos:
posterior, lateral, y gran parte del anterior), para
lograr liberar el plexo braquial y la arteria subcla-
via (Figura 3). El procedimiento no tuvo ninguna
complicacidn.

La evolucién postoperatoria fue favorable,
con resolucion completa de los sintomas, recu-
peracién del pulso radial y adecuada perfusion
en la extremidad. La pletismografia con presio-
nes por Doppler de control mostré una mejoria
importante de la perfusion de la extremidad y de
las presiones de llenado a nivel distal (Figura 4).
La radiografia de control confirmé la ausencia de
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Figura 2. Pletismografia con presiones por Doppler que muestra compromiso braquial y de sus ramas del lado derecho,
con ondas de volumen alteradas en el antebrazo y la mano, donde se observa una onda tipo V y una caida de la presion

de 105 mm hg a 10 mm Hg.
Fuente: los autores.
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e
Figura 3. A: Incision supraclavicular, el misculo escaleno anterior esta sefialado con una elipse en linea amarilla

discontinua. B: La flecha amarilla sefiala la costilla cervical accesoria. La flecha blanca sefiala la arteria subclavia, reparada
con un asa de vaso.

Fuente: los autores.
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Figura 4. A: Pletismografia de control con mejoria en las ondas de volumen, de la presiéon y de la perfusion distal en la
extremidad superior derecha. B: Radiografia de columna cervical anteroposterior de control postoperatorio. Se aprecia la
ausencia de la costilla cervical y de gran parte de la primera costilla del lado derecho (lado de la cirugia). La flecha blanca
sefala la costilla accesoria del lado contrario.

Fuente: los autores.
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gran parte de la primera costilla y de la costilla
cervical accesoria derechas. Tras una evoluciéon
satisfactoria, la paciente fue dada de alta al sép-
timo dia postoperatorio, con manejo médico. El
seguimiento a tres meses ha sido adecuado, sin
nuevos sintomas en la extremidad superior dere-
cha, ni en la contralateral.

Discusion

En el caso que se presenta, la compresion arterial a
la salida del torax (CSTA) provocé una ectasia de la
arteria subclavia que posiblemente generé trom-
bos murales, con embolia de estos hacia distal en
la primera oportunidad, con oclusién de la arteria
braquial y sus ramas, que fue tratada con embo-
lectomias desde la arteria braquial. Creemos que,
al no identificarse la etiologia en ese momento,
se decidi6 dar anticoagulacion de forma indefi-
nida, bajo el diagnéstico de una trombofilia que
no fue filiada. En el segundo episodio tromboem-
boélico, dos afios después, la paciente presentd una
embolia que afect6 la arteria radial, generando
una isquemia aguda, que mejor6 con la anticoagu-
lacién y la liberacién de la compresion a la salida
del térax.

El diagnostico de CSTA puede ser un desafio
debido a la presentacion clinica inespecifica y
a la variedad de manifestaciones, que incluyen
desde dolor y parestesias hasta cambios en la
perfusion distal ®. En el caso que presentamos, el
primer evento isquémico de la paciente, ocurrido
2 afios antes, pudo haber sido una oportunidad
para detectar la causa, sin embargo, el hallazgo
cervical se pas6 por alto, por clinica e imagenes,
lo que llevé a un manejo médico anticoagulante
basado en la sospecha de trombofilia. Fue sélo
tras la recurrencia de la isquemia, y la palpacién
cervical, junto con los estudios de imagen adecua-
dos, que se identifico la etiologia. Esto subraya la
importancia de mantener una alta sospecha cli-
nica y realizar un examen fisico exhaustivo, que
incluya la evaluacién de la region cervical, ademas
de solicitar estudios imagenologicos en busqueda
de estas alteraciones.

La identificacién de costillas accesorias puede
ser un reto y su deteccién con los estudios de
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imagen no siempre es garantizada. El estudio de
Viertel VG, et al.*¢, publicado en 2012, mostro6 que
de los pacientes que se sometieron a una tomogra-
fia computarizada (TC) de la columna cervical por
cualquier motivo, el 2 % tenia costillas accesorias,
pero solo se inform6 su presencia en el 0,5 % de
los casos. Esto demuestra que es un hallazgo que
puede pasarse por alto, no solo al examen fisico,
sino en los estudios de imagen.

Ante la sospecha de la CST, el estudio image-
noloégico de eleccion es la angiotomografia, que
tiene buen rendimiento diagnoéstico. Vale la pena
mencionar la importancia de que el grupo médico
tratante haga una revisidn exhaustiva de las ima-
genes, en busqueda de alteraciones anatémicas
que puedan ocasionar la compresion de la arteria
subclavia o de otras estructuras neurovasculares
ala salida del térax.

El tratamiento de la CSTA se basa en la des-
compresidn quirurgica y, en casos mas complejos,
serequiere la reconstruccién arterial. La descom-
presién quirurgica es el estandar de tratamiento
y puede llevarse a cabo mediante diferentes abor-
dajes, como el supraclavicular, paraclavicular o
transaxilar 1718, El abordaje supraclavicular es el
mas utilizado en casos de compresién arterial,
ya que proporciona una excelente exposicion de
la arteria subclavia y el plexo braquial, lo que
permite una liberacién completa de todas las
estructuras que salen de la columna cervical y del
torax '°. Este abordaje fue el utilizado en nuestro
caso, permitiendo una adecuada exposicion y la
reseccion de la costilla accesoria y del primer arco
costal derecho, asi como de los musculos escale-
nos, ademas de la liberacion de las estructuras del
plexo braquial.

El procedimiento quirdrgico incluye la resec-
cion de la primera costilla, de la costilla cervical
accesoria (cuando exista) y del musculo escaleno
anterior y medio; estas técnicas han demostrado
ser efectivas para aliviar los sintomas y preve-
nir las recurrencias a largo plazo'’. En casos mas
avanzados, donde existe un dafio significativo en la
arteria subclavia, con aneurisma, estenosis u oclu-
sion, lareconstruccién arterial es necesaria. Estas
reconstrucciones pueden ser tipo anastomosis
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término-terminal, injerto de interposicién o liga-
dura de los extremos de la arteria con puente de
proximal a distal, con el fin de restaurar el flujo
sanguineo '°. La paciente de este caso tenia una
dilatacion o ectasia arterial que no llegaba al
rango de dilataciéon aneurismatica y no presen-
taba alteraciones en la pared ni trombos; una vez
se liber6 la compresion, no se identificaron alte-
raciones estructurales en la arteria, por lo que
no se consideré necesaria la realizacién de una
reconstruccion, sélo se ordenaron imagenes de
seguimiento.

En los dltimos afios, la terapia endovascular ha
emergido como una alternativa en algunos casos,
particularmente para la reparacion de aneurismas
subclavios. Aunque este enfoque ofrece ventajas
como tiempos operatorios mas cortos y menor
pérdida de sangre, los indices de permeabilidad
alargo plazo tienden a ser inferiores en compara-
cion con la reparacion abierta, dadas las fuerzas
mecanicas a las cuales estd expuesto este sector,
y son mucho menos efectivos sino se ha descom-
primido la salida del torax2°.

Conclusiones

La compresion a la salida del térax, aunque poco
frecuente, puede manifestarse con complicacio-
nes arteriales. Es importante, en el contexto de la
isquemia aguda de los miembros superiores, tener
un alto nivel de sospecha para descartar que el
origen pueda ser una CST arterial, especialmente
en pacientes jovenes, y en este sentido encaminar
tanto el examen fisico como las ayudas diag-
nosticas. El manejo quirtrgico es esencial para
descomprimir las estructuras comprometidas y,
aunque existen diferentes abordajes quirtrgicos,
el supraclavicular tiene ventajas en cuanto a la
exposicion de la costilla accesoria, de la primera
costilla, de los escalenos, del plexo braquial, y de
la arteria subclavia.
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