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FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Maria Guadalupe Herndndez Torres Edad: 59 anos Sexo: Femenino
Estado Civil: Casada Localidad: El Porvenir, Chiapas. Ocupacion: Ama de
casa

Religion: Adventista
PADECIMIENTO ACTUAL:

Acude por iniciar hace 3 dias con ardor a la miccidén, polaquiuria, urgencia
miccional, nicturia de dos dias de evolucion. Refiere dolor punzante en region
puUbica, mismo tiempo de evolucidon. Antecedentes de dos episodios similares en
el Ultimo ano, el Ultimo episodio hace 6 meses.

TOMA DE SIGNOS VITALES:

FC: 77 Ipm FR: 19 rom Temperatura: 36.7° Sp02=96%
PA BI: 110/70 mmHg

Peso: 69 kg

Talla: 1.49

Desconoce si tiene alguna enfermedad, no hay presencia de hematuria, niega
alergias, no consume ningun medicamento, no refiere disneaq, refiere cefaleas
ocasionales, desde hace varios meses, predominio occipital, especialmente en las
mananas, ocasionalmente en las tardes, mareos y sensacion de vértigo cuando
tiene cefaleas. Presenta debilidad en el brazo izquierdo al realizar esfuerzo vy
también en brazo derecho.

Glucosa capilar: 105 mg/dl
.DIAGNOSTICO:

SINDROME DEL ROBO DE LA SUBCLAVIA

DEFINICION:



Se refiere a un fendmeno de flujo reverso en la arteria vertebral secundario a una
estenosis hemodindmicamente significativa o a una oclusion de la arteria
subclavia ipsilateral.

INCIDENCIA: El sindrome de robo de la subclavia es una entidad poco frecuente,
con una incidencia mayor en el hombre con respecto ala mujer de 1.5 - 2:1

PREVALENCIA:

Se estima una prevalencia entre el 0.6 — 6% de la poblacidon. Se presenta en
pacientes mayores de 50 anos cuando la causa principal es la ateroesclerosis. En
pacientes menores de 30 anos la causa del sindrome es por enfermedad de
Takayasu.2,3 Existen ofros causales que pueden influir en el desarrollo, como
antecedente familiar, consumo de cigarrillo, diabetes mellitus, hipertension
arterial, hipercolesterolemia, hiperhomocisteinemia, arteritis temporal y anomalias
congénitas de la aorta o de la subclavia.

El registro mdas grande hasta la fecha que estudia la prevalencia de SAS (definido
como una presion sistélica braquial entre brazos =15 mmHg diferencia de ) lo
encontrdo en aproximadamente el 2% de la poblaciéon general y el 7% de una
poblacidén clinica enriquecida con pacientes conenfermedad arterial
periférica conocida o sospechada (PAD).

ETIOLOGIA

La aterosclerosis es responsable de mds del 90% del sindrome de robo de la
subclavia, lo cual es mds frecuente en el lado izquierdo, posiblemente debido al
dngulo mds agudo en el origen de la arteria subclavia izquierda, que lleva a
ateroesclerosis por un flujo turbulento incrementado , ademds de los conocidos
factores de riesgo cardiovascular. Las etiologias menos comunes de SAS
incluyen arteritis,  inflamacién, exposicibn a radiacion, sindromes de
compresién, displasia fioromuscular y neurofibromatosis.

EVOLUCION CLINICA:

Clinicamente, la mayoria de los pacientes pueden ser asinftomdticos en reposo;
pero, no asi, al realizar algun tipo de actividad fisica con el brazo afectado. La
presentacion clinica es variada, con parestesia del miembro superior afectado,
ataxia (25%), pardlisis de un miembro, vértigo y mareo (50%), diplopia (25%),
disartria (25%), sincope (50%) y alteraciones sensoriales en frecuencia variable. El
25% de los pacientes pueden desarrollar signos de infarto cerebral



ESTUDIOS INDICADOS:

El diagndstico de sindrome de robo vertebrosubclavio se realiza inicialmente
mediante eco-Doppler en pacientes con sospecha clinica, observando una
inversion de flujo en la arteria vertebral. Se ha de completar el estudio con la
realizacion de TAC o angio-RM7 vy estudio arteriografico, con la finalidad de
precisar la localizacidon exacta y valorar las opciones terapéuticas. Una vez
establecida la sospecha de un fendmeno de robo vertebrosubclavio se deben
descartar

La medicidén de la presidn arterial bilateral es el método mds simple y rentable
para la deteccion de SAS, pero puede pasar por alto a pacientes que tienen
estenosis de la arteria subclavia bilateral igual. La angiografia de la arteria
subclavia sigue siendo el estdndar de oro y se puede readlizar durante la
angiografia coronaria.

TRATAMIENTO

La opcidén terapéutica de eleccidn con una elevada tasa de éxito, minimas
complicaciones y baja tasa de mortalidad, es el tratamiento endovascular de las
lesiones de la arteria subclavia prevertebral. Esta técnica ofrece una mayor
permeabilidad a largo plazo cuando la indicacion es la revascularizacién por
clinica de isquemia vertebrobasilar que cuando se trata de isquemia del miembro
superior.

Colocacion de stents en la arteria subclavia para pacientes programados para
arteia mamaria interna izquierda CABG era segura y efectiva con bajas tasas de
complicacién y en reestenosis del stent a los 10 anos de seguimiento.
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