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Resumen

El sindrome del robo de la subclavia se refiere a un
desorden vascular en el cual ocurre inversién del flujo
de la sangre de la arteria vertebral ipsilateral, resultante
de una estenosis proximal a su origen, generalmente una
oclusién de la arteria subclavia o, mds raramente, del
tronco braquiocefélico. Es una enfermedad relativamente
rara, relatada en aproximadamente 6% de los pacientes
asintomaticos con soplos cervicales. El Doppler pulsado
(PW) es atil en el andlisis de la arteria vertebral, registrando
informaciones capaces de identificar la presencia del
sindrome del robo de la subclavia. Basandose en las
alteraciones hemodindmicas de la arteria vertebral evaluada
por el estudio con Doppler espectral, puede ser clasificada en
los tipos 1 (oculto), 2 (intermitente o parcial) y 3 (completo).
Con el surgimiento de la angioplastia transluminal percutanea
y, a continuacién, de los stents, muchos abogan por esa
combinacién de procedimientos como el tratamiento de
eleccién de los casos sintométicos de ese sindrome.

Introduccion

El sindrome del robo de la subclavia se refiere a un desorden
vascular en el cual ocurren inversion de flujo de la sangre
del arteria vertebral ipsilateral, distalmente a una estenosis,
oclusién de la arteria subclavia proximal o, mas raramente, del
tronco braquicefalico. La arterioesclerosis es la principal causa
de la enfermedad oclusiva envolviendo la arteria subclavia'.
El tabaquismo esta presente en 78 a 100% de los casos y la
concomitancia de la enfermedad arterial coronaria, en 27 a
65% de los casos. La ubicacién mas comin de las lesiones
arteriosclerética que causan inversién de flujo en la vertebral
esta en la porcién proximal de la arteria subclavia izquierda.
Zimmerman encontré una proporcién de 3:1 de lesiones
sintomaticas de la arteria subclavia del lado izquierdo en
relacion al derecho®. La arteria subclavia derecha y el tronco
braquicefdlico son lugares menos comunes de lesiones
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arterioscleréticas que puedan resultar en robo subclavio'.
Kirsanov et al.* relataron tres casos de deformidad de las arterias
subclavias asociadas con sindrome del robo de la subclavia.

Con la reduccién de la presién en la arteria
subclavia distalmente a la obstruccién, la sangre fluye
anterégradamente por la arteria vertebral contralateral,
llega a la arteria basilar y desciende retrégradamente
por la arteria vertebral ipsilateral, ofreciendo circulacién
colateral para el miembro superior (Figura 1). El suministro
sanguineo es secuestrado del sistema basilar, pudiendo
comprometer el flujo sanguineo encefalico®. Cerca del 20%
del suministro sanguineo cerebral es proporcionado por las
arterias cerebrales.’

Figura 1 - Dibujo esquemético mostrando el pasaje de la sangre de la arteria
vertebral izquierda hacia la subclavia ipsilateral.
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La primera observacién angiogréfica de la inversion del flujo
en la subclavia ocurrié en 1960 por Contori,® sin embargo esa
misma observacion pasé a ser aplicada ampliamente después.
Reivichi et al.” relataron, en 1961, dos pacientes con sefales
de insuficiencia vascular cerebral, asociada a inversién del flujo
a través del arteria vertebral, secundariamente a obstruccion
subclavia. Mientras tanto el término “sindrome del robo de la
subclavia” fue introducido por Fischer, en un editorial del New
England Journal of Medicine.® Contorni® relaté que en 1829
Harrison ya habfa notado la importancia de la circulacion
vertebral en oclusiones de la primera porcion de la arteria
subclavia, llegando a denominarla sindrome de Harrison y
Smith. Esa denominacién sugerida por Contorni sin embargo no
prosperd. Es discretamente més prevalente en el hombre que
en la mujer con una media de edad cercana a los 60 afios.>'

Sintomas

Es una enfermedad relativamente rara, relatada en
aproximadamente 6% de los pacientes asintomaticos con
soplos cervicales.” Los sintomas mas comunes presentados
en el sindrome del robo de la subclavia son vértigo, sincope y
claudicacién intermitente de la extremidad superior ipsilateral.!
La inversién del flujo en la arteria vertebral raramente resulta
en un déficit neurolégico permanente. La mayoria de las veces
es completamente asintomatica.'? Muchos sintomas reportados
pueden estar relacionados a enfermedad carotidea severa.’
En 1996 Lacey? relat6 que lesiones sintomaticas de la arteria
subclavia también fueron asociadas a lesiones concomitantes
de la arteria vertebral contralateral y de una o ambas arterias
carétidas entre 35 a 85% de los pacientes.

A pesar de ser ampliamente utilizado, el término sindrome
del robo de la subclavia debe ser aplicado cuando el flujo
reverso de la arteria vertebral causa sintomas de hipoperfusion
vértebro-basilar y/o de isquemia del miembro superior.” En las
formas asintomaticas, generalmente ocultas e intermitentes o
parciales, lo mas correcto serfa suprimir la palabra sindrome,
dejando apenas la expresién robo de la subclavia.

Diagnéstico

El Doppler pulsado (PW) es dtil en el analisis de la arteria
vertebral, registrando informaciones capaces de identificar la
presencia del sindrome del robo de la subclavia. Uno de los
principales objetivos del Doppler de las arterias vertebrales es la
deteccion del flujo sanguineo reverso, indicando el fenémeno
del robo subclavio." La identificacién de la arteria vertebral
es conseguida ubicando la arteria carétida comin derecha
en un plano sagital y moviendo el transductor lateralmente
en direccion a los procesos trasversos de la columna cervical,
en la cual ella puede ser demostrada con Doppler color.™ Se
debe destacar, sin embargo, que el ultrasonido no es exacto
para la identificacién de estenosis focales.'

Clasificacion
Basdndose en las alteraciones hemodinamicas de la arteria

vertebral evaluada por el estudio con Doppler espectral, tres
tipos de robo de la subclavia puede ser identificados."®
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Robo Tipo 1 - Latente® (Minima alteracion hemodinamica)

El andlisis del Doppler espectral de la arteria vertebral
puede mostrar un flujo anterégrado con una desaceleracion
medio-sistélica (Figura 2), la cual puede convertirse
temporalmente para un estandar de onda atin mds normal
en respuesta a hiperemia reactiva en el miembro superior
ipsilateral después del ejercicio.’'® La Figura 3 ilustra la
relacion de la curva espectral (PW) de la arteria vertebral
con el ciclo cardiaco.

Robo Tipo 2 - Intermitente o Parcial'® - Moderada
alteracion hemodinamica

El andlisis del Doppler espectral de la arteria vertebral
muestra un flujo parcialmente reverso (Figura 4). Tanto en el
robo latente como en el intermitente o parcial, el espectro
del Doppler puede dibujar una imagen que recuerda
un”conejo”" o “bunny rabbit sign”."* La Figura 5 ilustra la
relacién de la curva espectral (PW) de la arteria vertebral
con el ciclo cardiaco.

Robo Tipo 3 - Completo (Permanente)*® - Importante
alteracion hemodinamica

El andlisis del Doppler espectral de la arteria vertebral muestra
un flujo completamente reverso (Figura 6). Puede estar asociada
a sintomas en el miembro superior ipsilateral.'?

Tratamiento

El sindrome del robo de la subclavia ha sido
tradicionalmente tratado con cirugia. Mientras tanto,
con los recientes avances de la angioplastia transluminal
percutdnea (ATP), esa ha sido una alternativa razonable
al tratamiento quirdrgico. Otras metodologias, como
la arterectomia, también son aplicables. El objetivo del
tratamiento es restaurar de forma permanente el flujo
anterégrado en la arteria vertebral afectada, aboliendo la
hipoperfusién cerebral y, de esa forma, los sintomas. Es
cuestionable el tratamiento de los casos asintométicos de
robo de la subclavia.

Modalidades

Bypass carotideo subclavio
Transposicion carétida subclavia
Bypass axilo-axilar
Endartetectomia cardtida
Artectomia

Angioplastia transluminal percutdnea (ATP) con implante
de stent

Tradicionalmente, el bypass extra-anatémico extratordcico
ha sido la modalidad de tratamiento quirdrgico de eleccién,
aunque con significativo riesgo de morbilidad y mortalidad.
Con el surgimiento de la ATP en 1980 vy, a continuacién,
de los stents, muchos abogan por esa combinacién de
procedimientos como de eleccién.™
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Figura 2 - Doppler espectral (PW) de la arteria vertebral derecha mostrando desaceleracion medio sistélica (“Sefial del Conejo”) compatible con robo tipo 1 (latente),”
también llamado robo oculto de la subclavia. Maniobras de hiperemia reactiva pueden potenciar el fenémeno.'
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Figura 3 - Relacion de la curva espectral (PW) de la arteria vertebral con el ciclo cardiaco. En esta forma de onda, un “cleft’mas acentuado y mas profundo es evidente
entre los dos picos sistolicos. El nadir del “cleft” alcanza o esta apenas un poco abajo de la velocidad diastdlica final. Modificada de Kliewer et al.™
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Figura 4 - Doppler espectral (PW) de la arteria vertebral derecha mostrando inversion parcial del flujo sanguineo, compatible con robo tipo 2 (intermitente o parcial).”
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Figura 5 - Relacion de la curva espectral (PW) de la arteria vertebral con el ciclo cardiaco. El nadir “cleft” meso-sistolico cae bien abajo del valor basal, significando una
mayor inversién de flujo durante la sistole. Modificado de Kliewer et al.”?

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(2):58-62
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