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0-67 - SINDROME DEL DESFILADERO TORACICOY SU RELACION CON LA
PROFUNDIDAD ANATOMICA DEL PLEXO BRAQUIAL

|.F. Narvaez Moscoso, R. Smon Wolter, M.D.M. Cividanes Ojea, M. Dominguez Paez, M. Segura Fernandez-Nogueras, M.A. Arréez
Sanchez
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Resumen

Introduccion: El sindrome del desfiladero toracico (SDT) neurogénico es una patologia infrecuente con
sintomas variables. Su diagndstico errdneo puede resultar en una morbilidad significativa para el paciente.

Objetivos: Presentar unarevision histérica de los casos tratados en nuestro centro poniendo énfasisen la
dificultad diagndstica, su posible relacién con la profundidad anatémica del plexo braquia y los resultados
posquirdrgicos.

Métodos: Estudio casosy controles retrospectivo de pacientes intervenidos de SDT neurogénico del afo
2016 al 2024. Variables estudiadas: diagndsticos e intervenciones previas; abordaje quirdrgico; respuesta
clinicay seguimiento. Profundidad del plexo braquial medida en unaradiografia cervical lateral: nimero de
vertebras hasta cintura escapul ar; relacién entre espinosa de C7-borde antero-cervical y agujero de
conjuncion de C7-borde antero-cervical. Se compar6 medidas radiol 6gicas con un grupo control de pacientes
intervenidos de hernia cervical. Se analiz6 media, medianay rango (variables cuantitativas), porcentgjesy
frecuencias (cualitativas). U de Mann Whitney para comparar medidas radioldgicasy su relacion con el SDT.

Resultados: Se realizaron 69 intervenciones en 62 pacientes. Edad media 43 afios (7-68). Mediana de
evolucion de sintomas 36 meses (5-293). Mediana de diagnésticos previos. 1,5 (0-4). Mediana de cirugias
previas: 1 (0-5). 23 diagndsticos de mielopatia cervical degenerativa, 14 neuropatias periféricas, 10
artropatias, 12 patologia fibromuscular y 9 sindromes dolorosos. Media de nimero de vertebras 7,6 (7-9),
indice medio de profundidad de plexo braquia 1,7 (1,5-2,5). Grupo control de 57 pacientes; nimero de
vertebras medio de 7,1 (6-9), indice medio de profundidad de plexo bragquia 1,6 (1,3-2). p significativa para
numero de vertebras e indice de profundidad del plexo (p < 0,01). Abordaje suprainfraclavicular en 40
intervenciones. 53 intervenciones revistieron mejoria sintomatica. Mediana de seguimiento: 12 meses (1-79).

Conclusiones: EI numero de diagnosticos e intervenciones previas reflejan su dificultad diagndstica. La
profundidad anatébmica del plexo braquial parece tener relacion con esta patologia. Laintervencion quirdrgica
tiene buenos resultados a largo plazo.
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