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INTRODUCCION
El objetivo de este trabajo es mostrar a través de un caso clinico los signhos y sintomas que pueden poner de
manifiesto un Sindrome de desfiladero toracico, asi como la exploracion y pruebas complementarias adecuadas

para su diagnostico.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 40 anos que presenta cuadro de 2 anos de evolucion consistente en parestesias que se inician a nivel de
cara anterolateral del hombro y que se irradian por brazo y antebrazo hasta 42 y 52 dedos de la mano derecha.
Asocia ademas sensacion de palidez y frialdad en mano. Dichos sintomas empeoran durante descanso en decubito
lateral derecho y en posturas de elevacion del hombro. No refiere dolor asociado.

La exploracion fisica de columna cervical, hombro, codo y muneca resulta anodina, con movilidad completa y no
dolorosa. Igualmente, las maniobras exploratorias especificas compatibles con neuropatia del mediano y cubital
resultan anodinas.

Sin embargo, los sintomas se reproducen con abduccion de 902 y rotacion neutra del brazo.

RESULTADOS

En primera instancia, se realizdo una RM cervical,
gue descartd patologia radicular de origen
cervical.

El estudio ENG demostro afectacion motora de C5
derecha y la Artro-RM evidencio oclusion de la
arteria subclavia, con empeoramiento del flujo en
abduccion. Ademas, se realizo ecografia
localizando el plexo braquial a nivel de los
escalenos, siendo doloroso a la palpacion y
desencadenando la sintomatologia. Todo ello llevo
a la sospecha de Sindrome de desfiladero como
posible causa de |la clinica neuropatica.

Se solicitd por ello un TC, en el cual se descarto |la
presencia de costilla toracica y de mega apofisis
transversa como causa subyacente.

Inicialmente, |la paciente siguid tratamiento
rehabilitador sin mejoria. Posteriormente, se
realizo infiltracion de toxina botulinica, a nivel
interescalénico, de trapecio y pectoral, sin
conseguir bloqueo anestésico.

Dada la persistencia de la clinica, la paciente se
encuentra en momento actual en lista de espera
qguirurgica para revision del plexo braquial con / 1
reseccion del escaleno. =

CONCLUSIONES

El Sindrome de desfiladero toracico puede ocasionar cervicalgia, omalgia, sintomas neuropaticos y signos de
insuficiencia vascular secundarios a la compresion. Es fundamental conocer la clinica compatible para poder
sospecharlo y con ello dirigir su diagnostico y tratamiento.
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