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Resumen

Objetivos: El sindrome del opérculo toracico es una de | as entidades mas controvertidas en medicina, tanto
en su diagndstico como en el tratamiento. Anatémicamente el haz neurovascular braquial atraviesa el
opérculo toracico para entrar en el brazo. Esta &rea se extiende en el triangulo formado por e musculo
escaleno, €l espacio costoclavicular y € tanel subcoracoide. Analizamos 12 casos intervenidos en los ultimos
15 afios en los que valoramos el diagnostico, y |os resultados después del tratamiento quirdrgico realizado.

Métodos: Analizamos 12 casos intervenidos en nuestro centro en los Ultimos 15 afios para valorar 1os
resultados obtenidos después del tratamiento quirurgico realizado. Las edades estaban comprendidas entre los
19y 52 afios. Clinicamente presentaban dolor cérvico-braguial con maniobra de Adson positivaen los 12
casos, déficit motor de predomino distal en 7 casosy fendmeno de Raynaud positivo en un caso. Los estudios
el ectrofisiol 6gicos mostraron alteracion en 7 casos y laRM junto con laangioRM puso de manifiesto costilla
cervical en 6 casos, siendo en una paciente la costilla cervical bilateral, y en 1 caso se objetivo un
osteocondroma de la primera costilla como causa de compresion del plexo braquial.

Resultados: Seintervinieron quirdrgicamente encontrando compresion del plexo en 7 casos (en una paciente
doble), una fibra que provenia de lamasalateral de C7 en 1 caso y no se observé en 4 casos ninguna
estructura compresiva del plexo, por lo que podrian asociarse a una posible compresion por € musculo
escaleno anterior. Clinicamente mejoraron 11/12 pacientesy solo parcialmente el caso que asociaba el
fendémeno de Raynaud.

Conclusiones: Al igual que en otras neuropatias de atrapamiento es necesario hacer una evaluacion de la
historia, examen fisico y estudios electrodiagnostico y radiol gicos, para permitir una sel eccion adecuada del
paciente con € fin de encontrar y suprimir la causa anatomica real de compresion.
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