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Objetivos de aprendizaje

e Mostrar los aspectos mas importantes en relacion a la fisiopatologia, clinica
y alternativas diagnosticas del sindrome del opéerculo toracico (SOT).

e [EXxponer nuestro protocolo de estudio y postproceso en equipo Toshiba
Aquilion One 320 hileras, destacando la importancia de la Angiotomografia
(Angio-TC) como herramienta diagnostica no invasiva en esta patologia.

e Mostrar los hallazgos tomograficos mas relevantes y su correlacion
clinica-radiologica.



Revision del tema
Introduccion

El Sindrome del Opérculo Toracico (SOT) es una entidad clinica frecuentemente
subdiagnosticada, causado por la comprension posicional, continua o intermitente del
plexo braquial y/o de los vasos subclavios en el

Es mas frecuente
en mujeres y entre
los 20-40 anos.

CLAVICULA

Causas: anomalias de la primera costilla o clavicula, bandas
filoromusculares congénitas e hipertrofia del escaleno/musculo subclavio.




Revision del tema
Clinica vy fisiopatologia

Los sintomas pueden ser neuroldgicos (parestesias, dolor toracico, debilidad
muscular, distrofia simpatica de la mano, fendmeno de Raynaud),
(microembolia arterial, trombosis 0 aneurismas subclavios), 0 venosos (trombosis

y edema del miembro).

Sintomas
acentuan con la
elevacion del
brazo.

Si bien la sospecha clinica es el pilar fundamental para el diagnostico, la Angio-TC con protocolo dirigido y
posterior reconstruccion multiplanar toma un rol clave como herramienta diagnostica no invasiva.




Protocolo de Angio-TC

1. Colocacion de via venosa periférica n°18 en brazo contralateral al sintomaético.

Ambos miembros superiores en abduccion
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2. Administracién mediante bomba de inyeccién de 1 mi/kg de contraste yodado a 4,5 ml/s seguido de 15

ml de solucion fisiologica.

3. Adquisicién de fase arterial con Técnica de “bolus tracking’ con ROl en Aorta descendente a 180 UH.

4, Adquisicién de fase venosa a los 70 segundos.

Ambos miembros superiores en aduccién
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9. Nueva administracion de 1 ml/kg de contraste yodado a 4,5 ml/seg seguido de 15 ml de solucion
fisiologica. Brazo sintomatico en abduccion y rotacion externa, brazo asintomatico en aduccion.

6. Adquisiciones en fase arterial con técnica de “bolus tracking” v luego venosa a los 90 segundos.
[ . Postprocesado en Vitrea con MPR, MIP y reconstrucciones 3D.

8. Informe



TRIANGULO DE
LOS ESCALENOS

Repaso Anatomico

Correlacion anatomica del opérculo toracico entre diagramas y angio-T1C
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Abreviaciones: AS (Arteria Subclavia) - CL (Clavicula) - EA (Escaleno Anterior - EM (Escaleno Medio) - PB (Plexo
Braquial) - PC (1°costilla) - PM (Pectoral Menor) - SC (Musculo Subclavio) - VS (Vena Subclavia)



Hallazgos radioldgicos

Anomalias 0seas vy lesiones de tejidos blandos.
de la arteria axilar/subclavia.
Trombosis de la vena axilar/subclavia.
Estenosis fija de la arteria o vena axilar/subclavia.
Aneurisma o pseudoaneurisma de la arteria axilar/subclavia.
Embolismo distal.
Estrechamiento de la arteria o vena axilar/subclavia a la abduccion.




SOT Arterial

Paciente femenino de 20 anos con antecedente de fx clavicular izquierda. Consulta por frialdad y palidez

del miembro superior izquierdo, que se acentua en abduccion.
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Angio-TC con protocolo de opérculo toracico.

Se observa reduccion de calibre de la arteria subclavia izquierda a nivel del espacio costoclavicular asociado a
trombosis suboclusiva (figura 1). Reconstruccion 3D donde se relaciona a la clavicula y los elementos de osteosintesis
como causales del opérculo toracico (figura 2). En abduccion se acentua la disminucion del espacio costoclavicular,
con compresion total de la arteria subclavia (figura 3).



SOT Venoso

Paciente femenino de 29 anos que consulta por dolor y edema del miemlbro superior derecho.

ABDUCCION.
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Figura 4

Angio-TC con protocolo de opérculo toracico.

Se observa reduccion de calibre de la vena subclavia derecha a
nivel del espacio costoclavicular asociado a trombosis
suboclusiva (figura 1 y 2). Reconstruccion 3D donde se

demuestra la estenosis venosa en aduccion y abduccion (figura

3 y 4). Angiografia digital donde se confirma el diagndstico de
SOT venoso con trombosis suboclusiva tanto en aduccion
(figura 5) como en abduccidn (figura 6).

Figura 6



SOT Venoso

Paciente masculino de 28 anos que consulta por dolor y edema del miembro superior derecho.

VENAAXILAR

TROMBOSIS SUBCLAVIA DER ' \ / ?’ VENA SUBCLAVIA TROMBOSADA

Figura 3

Angio-TC con protocolo de opérculo toracico.
Se observa trombosis oclusiva total de la vena subclavia derecha a nivel del espacio costoclavicular debido a
disminucion del mismo en aduccion y abduccion (figura 1). Reconstruccion 3D donde se demuestra la oclusion total
de la vena subclavia derecha asociado a abundante circulacion venosa colateral (figura 2 y 3).



Conclusiones e implicancias clinicas

= es una entidad frecuentemente subdiagnosticada,
que afecta v limita a pacientes jovenes. Si bien la sospecha
clinica es el pilar fundamental para el diagndstico, la Angio-TC
con protocolo dirigido toma un rol clave como herramienta
diagnostica no invasiva y como parte del planeamiento
terapeutico, permitiendo asi un correcto diagnostico y
tratamiento en estos pacientes.
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