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Resumen

Introduccion: El sindrome del estrecho toracico superior venoso se produce como consecuencia de
la compresion de la vena subclavia en el espacio situado entre la clavicula, la primera costilla, el
musculo escaleno anterior, el musculo subclavio y el ligamento costoclavicular. Su frecuencia es
muy inferior al tipo nervioso pero ligeramente superior al tipo arterial. Se puede presentar como
trombosis de la vena subclavia con el esfuerzo de la extremidad superior (sindrome Paget-
Schroetter) o con sintomas de congestion venosa con su elevacion (sindrome McCleery).

Caso clinico: Mujer de 23 anos que consulta por cuadro de 3 semanas de evolucion de parestesias,
dolor y palidez en mano derecha con la elevacion de la extremidad superior derecha que le dificulta
la realizacion de actividades habituales. Antecedentes sin interés. Exploracion fisica: aumento de
volumen de mano derecha en comparacién con la izquierda. Pulso radial derecho débil. Pruebas
complementarias: resonancia magnética: la vena subclavia derecha presenta una estenosis
significativa por compresion extrinseca de la clavicula a la altura del espacio costo-clavicular
ipsilateral al realizar la maniobra de elevacién de la extremidad superior. La vena subclavia
izquierda presenta una estenosis no significativa. Intervencion quirurgica: se realiza reseccion de la
primera costilla derecha por VATS con descompresion y liberacion de la vena subclavia derecha en
el espacio costo-clavicular. Se utilizan 2 puertos en el 72 espacio intercostal (camara) y 3" espacio
en linea axilar anterior. Evolucion: evolucion posoperatoria favorable sin presentar complicaciones
con 2 dias de estancia hospitalaria. Recuperacion posterior de la actividad habitual con la
extremidad superior derecha.

Discusion: El abordaje VATS es factible en el sindrome del estrecho toracico superior venoso y
como se muestra en el video aporta una buena vision de la vena subclavia que permite su control y
una adecuada descompresion.
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