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PRESENTACIÓN CLÍNICA

Mujer de 78 años de edad con
antecedentes de etilismo y
tabaquismo crónicos consulto a
nuestra institución por caídas
frecuentes y traumatismos
encefálicos leves asociados.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
ANGIOTC DE VASOS DE CUELLO

Vista coronal

Vista axial

El eco Doppler de vasos de cuello revelo una arteria vertebral
permeable. Sin embargo, se observó flujo reverso en toda la
sístole con velocidades aumentadas (vps 70cm/seg), lo cual es
sugestivo de un robo subclavio grado 3. La angiotomografia de
vasos de cuello revelo un defecto de relleno (flecha amarilla)
que determina una oclusión total de la arteria subclavia
derecha, con presencia de una colateral proveniente de la
arteria vertebral.
Otros hallazgos: Arco aórtico derecha (punta de flecha azul).

Vista sagital

3dVTRECODOPPLER DE VASOS DE CUELLO



DISCUSIÓN:

El síndrome del robo subclavio es una entidad clínica que resulta de una 
estenosis u oclusión grave de la arteria subclavia proximal, lo que provoca un 

flujo retrogrado en la arteria vertebral ipsilateral. En nuestro caso, la 
paciente presento un robo subclavio grado 3, lo que indica una obstrucción 
significativa en la arteria subclavia derecha. Es importante destacar que el 
síndrome del robo subclavio tiene una mayor incidencia en la población de 
edad avanzada y muestra una predilección por el sexo masculino con una 

relación 2:1. Los síntomas pueden variar y se relacionan con la afectación de 
la extremidad superior ipsilateral y la circulación cerebral.

CONCLUSION: 

El síndrome del robo de la subclavia se caracteriza por la alteración del flujo 
sanguíneo normal en la arteria vertebral debido a la presencia de una 

estenosis u oclusión en la arteria subclavia proximal. para su diagnóstico, la 
ecografía Doppler de vasos del cuello es la prueba inicial de elección, ya que 

no es invasiva y ofrece información relevante. en casos sospechosos, se 
puede complementar con una angiografía por tc o por rmn. el fenómeno de 
inversión del flujo sanguíneo en la arteria vertebral es el estadio final de esta 

entidad, por lo tanto, es crucial realizar un diagnóstico precoz para poder 
establecer un manejo terapéutico adecuado. el objetivo del tratamiento es 
restablecer el flujo sanguíneo normal, con el fin de reducir la hipoperfusión 

cerebral y del miembro afectado.
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