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Resumen

Objetivos: El sindrome del desfiladero toracico (SDT) constituye una causa infrecuente e infradiagnosticada
de cervicobraguialgia y/o sintomas sensitivo-motores en el miembro superior. El objetivo de este trabajo es
describir nuestra experiencia en la cirugia de este sindrome.

Métodos: Entre 2013y 2017, 9 pacientes con diagnostico de SDT fueron intervenidos por via supraclavicular
para descompresion del plexo braquial. En todos los casos se empled monitorizacién neurofisiol gica
intraoperatoriay se procedid mediante escal enotomia anterior, neurolisis de los elementos del plexo braquial,
liberacidn de arteriay vena subclavias y reseccion de estructuras éseas andmal as, cuando estuvieron
presentes. De forma retrospectiva, se recogieron variables como edad, sexo, lateralidad, sintomas,
clasificacion, hallazgos neurofisiol 6gicos e imagenol 0gicos, hallazgos intraoperatorios, resultado de la
cirugia, complicaciones postoperatorias, recidivas y seguimiento.

Resultados: Serealizaron 10 cirugias en 9 pacientes (un caso bilateral). Del total, 56% fueron mujeres. La
edad media fue de 39 afios, rango (18-62). El 44% presento sintomas bilaterales, el 33% derechosy el 23%
izquierdos. El sintoma més frecuente fue la cervicobraguial gia (100%), seguida de alteraciones sensitivas
(78%) y de afectacion motora (22%). El 78% se clasificaron como SDT neurogénico verdadero en base ala
af ectacion motora o neurofisiol 6gica preoperatoria. El 78% mostré anomalias 6seas en imagen. Dichos
hallazgos se confirmaron en quiréfano; atribuyéndose alos mismos la etiologia de |os sintomas compresivos
en un 86% de los casos. En el 67% casos |os sintomas mejoraron tras la cirugia, quedando sin cambios en un
33%. No se detectaron complicaciones de interés ni recidivas en ningun caso. El seguimiento medio fue de
10 meses, rango (1,5-40).

Conclusiones: El SDT debe bargjarse en el diagndstico diferencial de la cervicobraguialgiay/o alteraciones
sensitivo-motoras del miembro superior. En nuestra experiencia, la cirugia de descompresion por via
supraclavicular, en casos seleccionados, puede mejorar los sintomas del paciente.
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