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Tratamiento endovascular del sindrome de robo

vertebrosubclavio por obstrucci6n subclavia proximal.

A prop6sito de dos casos
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TRATAM/ENTO ENDOVASCULAR DEL SiNDROME DE ROBO VERTEBROSUBCLAVIO

POR OBSTRUCC/ON SUBCLAV/A PROX/MAL. A PROPOS/TO DE DOS CASOS

Resumen . lntroduccion. La obstruccion de la arteria sub clavia pr e vertebral (ASP) es una causa importante de enfe rme­

dad cerebrovascular de origen ext racraneal. Presentamos nuestro expe riencia ell el tratamiento endovascu lar de dos pa­

cientes COli obstruccion de la ASP que se aconipaiiaba de sindrome de robo vertebrosubclav io sintonuitico. Casos clini­

cos. Caso / : varon de 64 aiios, ingresado pOI'ictus pa rietooccipita! derecho. Ell el ceo -Doppler de trollcos supraaorticos

se detecto la obstruccion completa de la carotida interna dereclia e inversion del flujo ell la arteria vertebral izquierda.

En la angiorresonancia se obje tivo una oclusion de la ASP izqu ierda . Caso 2: varon de 75 aiios, intervenido hace / 0 (///0 .1'

de tromboendarterectomia de la carotida interna dere clia, sin nuevos eventos neurologicos hasta lafecha. Presento .1'[11 ­

copes de repeticion ell el tnes previa. Ell la arterio grafia de troncos supraaorticos se comprobo la pe nneabilidad de la

carotida interna derecha, sill reestenosis. Se objetivo ademds la obstruccion de la ASP, que condicionaba unj enomeno de

robo vertebrosubclavio . POI'abordaje humeral ipsilateral, ell cada caso se recanaliro la lesion y se itnplanto lilt stent baton­

expandible de 8 x 37 1/1/11 ell la ａｓ Ｏｾ COil buen resu ltado ell la ang iografia de control. Ell ambos casas, el po st operatorio

transcu rrio sill complicaciones isqucmicas neu rologicas IIi ell el tnietnbro superior: Ell contro les COli toniogra fia craneal

y ceo-Doppler de trollcos sup raaorticos al mes y a los ires y se is meses, se comprobo unflujo ortog rado en la arteria ver­

tebral. Co nc lusiones, EI tratamiento endovascu lar de las lesiones de la ASP que cursan COli sindro ine de robo vertebra­

subclavio es una opcion terapeutica eficaz ; incluso ell obstrucciones completes. fANG/OLOGiA 2009; 6 / : 285-9J
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Introducci6n

EI sfndrome de robo ver tebrosubc lavio fue descrito

pOl' primera vez pOl' Contorn i I I ] en 1960 y poste­

riormente fue caracterizado por Re ivich y Fisc her en
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196 1 [2], al observa r es tos auto res, en algunos pa­

cientes , la asoc iac ion de c lfnica de isquemia verte ­

brobasilar co n un fe nomeno de inversion del tl ujo en

la arteria vertebra l, co ndicionado por una es tenos is 0

por una oc lusion de la ar teria subclavia preverteb ra l.

La mayorfa de los pac ientes co n es te fenome no

son as intoma ticos, pero cuando se produce clfnica de

fosa pos terior 0 disfu nc ion encefrilica g lobal, se hace

necesar ia la co rrecc ion quinirg ica . La cirugfa co n­

venciona l consistfa en una tra nsposicion subclavia a

la carotida ipsi lateral 0 bien en una derivacion ca ro ti­

dosubclavia para salvar la lesion.
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Figura 1. Angiorresonancia de troncos supraaorticos. a) Obstruc­

cion cornpleta de la carotid a interna derecha; b) Obstruccion corn­
pleta de la arteria subclavia prevertebral izquierda.

La cirugfa endovascular ha hecho posible el trata­

miento de estas lesiones primero mediante angio­

plastia simple y,mas tarde, mediante el uso de stents,

consiguiendo unas tasas de permeabilidad a medio

plazo equiparables a la cirugfa convencional.

Casas clfnicos

Caso 1. Varon de 64 aiios, ingresado por ictus parie­

tooccipital derecho sin signos de sangrado en la to­

mograffa craneal. Presentaba una cardiopatfa isque­

mica tipo infarto agudo de miocardio que precise an­

gioplastia tres aiios antes, de la cual se encontraba

estable en la actualidad. Se realize un eco-Doppler

de troncos supraaorticos que detecto la obstruccion

completa de la carotida interna derecha e inversion

del flujo en la arteria vertebral izquierda. La angio­

rresonancia mostraba una obstruccion corta de la ar­

teria subclavia prevertebral izquierda y confirmaba

adem as la oclusion de toda la carotida interna dere­

cha (Fig. I ).

Figura 2. Secuencia arteriogriifica de troncos supraaorticos: obstruc­
cion cornpleta de la arteria subclavia prevertebral izquierda y robo

vertebrosubclavio.

Caso 2. Varon de 75 aiios, intervenido de endarterec­

tomia de carotida interna derecha 10 afios antes por

ataques isquemicos transitorios de repeticion, sin

nuevos eventos neurologicos hasta la fecha. Presen­

taba una clfnica de sincopes de repeticion en el ulti­

mo mes, y se habfa descartado el origen cardiologico

de estes. La tomograffa craneal no mostraba image­

nes compatibles con nuevos eventos isquemicos ce­

rebrales. Se Ie realizo una arteriograffa de troncos su­

praaorticos, donde se cornprobo la permeabilidad de

la carotida interna derecha, sin reestenosis, y se ob­

servo ademas una obstruccion de la arteria subclavia

prevertebral izquierda que condicionaba un fenome­

no de robo vertebrosubclavio (Fig. 2).

En ambos casos se opto pOl' una estrategia endovas­

cular similar, que se realize en el quir6fano por via

humeral ipsilateral. A traves de un introductor corto

de 6 F se recanalizo la lesion mediante una gufa hi-
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Fig ura 3. Arteriografias intraoperatorias. a) Caso 1: recanalizaci6n
de la lesi6n, control tras predilataci6n can bal6n de 3 mm y control
final tras imp lantaci6n del s tent; b) Caso 2: recanalizaci6n de la le­
si6n, predilataci6n can bal6n de 3 mm y control final tras implanta­
ci6n del s tent.

drofflica de 0,035 pu lgadas. Se efectuo una pred ila­

tacion de la lesion con un ha lon de 3 x 40 mm y, pos­

teriormente , se co loco un stent balon -expandible de

8 x 37 mm, con buen resultado en ambos casos segiin

la ar teriograffa de contro l (Fig. 3) . No se ut ilizaron

mecanis rn os de protecc ion cerebra l.

No se desar rollaron nuevos eventos isquemicos

neuro log icos ni en e l m iembro supe rio r durant e e l

postoper atorio . Se dio de alta a ambos pacie ntes a las

24 ho ras de la intervencion. Se rea lize contro l co n to­

mograffa cranea l y eco-Doppler de tron cos supraao r­

ticos al mes y a los tres y se is meses, observando se

un Iluj o ortogrado en la arteria vertebral.

Discusion

En la ac tualidad, las indi cac iones para la revascul ari­

zacion del territo rio ver tebrobas ilar son la pre sencia

de clfniea de isqu em ia vert ebrobasil ar 0 la enferrn e­

dad aterosc lerotica extracraneal ex tensa y grave (con

e l fin de aumental' e l fluj o sang ufneo total al cere­

bro). En nin gun caso se reeomienda la reva scular iza­

cion del territorio vertebrobasila r en pac ientes asin­

torn at icos, ni en pacien tes en los que se demuestra ,

med iant e pr ueb as de imagen, un fen orn eno de robo

vertebrosubc lav io. Cuando se so spec ha un cuadro de

isquernia vertebrobasi lar sintomatica es recomenda­

ble descartar otra s ca usas antes de plan tear la revas­

culariza cion, como arritmias ca rdfacas, mal co ntro l

de l tratami en to anti h iperte ns ivo 0 di sfun c ion del

marcapasos [3].

EI diagnostico de sfndrome de robo ver tebrosub­

clavio se real iza pre ferentemente median te eco-Do­

ppler en pacientes donde existe una sos pec ha c lfnica ,

obje tivandose invers ion de fl ujo en la art eri a ve rte­

bra l [41. Se recorni enda la realiza ci on poster ior de

una tomograffa 0 una resonancia a lin de preci sar la

localizac ion exacta y la magn itud de la lesion para

plantear las opeiones terapeuticas. EI es tudio arterio­

grafi co perm ite una mayor preci s ion a la hora de di fe­

reneiar entre es tenos is y oc lusion tot al y permite valo­

rar lesiones asociadas en otros troncos supraao rticos

0 , d istalmente, en las ar ter ias del miern bro superior.

En cuanto a las opc iones terap euticas para revas­

eularizar la arteria subc lavia, la tecni ca clas ica inclu ­

ye la transp osici on subclav iocaro tfdea 0 el bypass

carotidos ubclavio .

La tecn ica endovase ula r ofrece las ventajas de

una menor invasivi da d y se asoc ia , pOI' tanto , a un

meno r riesgo de complicac iones perioperatori as en

pacientes co n mucha comorbilidad. Puede realizarse

pOI' abordaj e femo ra l, co n e l uso de introductores lar­

gos, 0 pOI' vfa humeral retrograda. En los casos de

sfndrome de rob o vertebrosubclavio no es necesario

el uso de meean ismos de proteccion ce rebra l duran te
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el procedimiento con el fin de evitar el embolismo

por la arteria vertebral, puesto que la propia inver­

sion del flujo de la arteria vertebral ofrece cierta pro­

teccion contra este fenomeno. Se calcula que el flujo

en la arteria vertebral tarda en normalizarse, mien­

tras se equilibran las presiones, unos 10-20 s tras la

dilatacion de la lesion [5].

Las ultimas series publicadas sobre el tratamiento

de las lesiones de la arteria subclavia reflejan de for­

ma consensuada que, en los casos de estenosis, el tra­

tamiento endovascular es el de elecci6n, con tasas de

exito tecnico inicial pr6ximas al 100% Ypermeabili­

dad a largo plazo similar a la cirugfa convencional.

En el caso de las obstrucciones completas, las tasas

de exito inicial se presentaban hace unos afios mas

bajas y la permeabilidad a largo plazo era algo menor

que en el caso de la cirugia convencional. Por eso,

varios autores siguen recomendando min la tecnica

clasica en estos casos [6,7].

Actualmente, con la progresiva mejora de la tee­

nica endovascular, las tasas de exito inicial se acer­

can al 90-95% en las ultimas series publicadas. Ade­

mas, los resultados a largo plazo con el uso sistema­

tico de stents en obstrucciones completas presentan

tasas de permeabilidad primaria asistida muy cerca­

nas a la cirugfa convencional. Es decir, con un co­

rrecto seguimiento mediante eco-Doppler de estes

pacientes, existe la posibilidad de realizar procedi-
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mientos endovasculares posteriores que mejoran la

permeabilidad a largo plazo [8,9].

Hay que tener en cuenta que en estas comparati­

vas realizadas entre cirugfa convencional y endovas­

cular se incluyen todo tipo de indicaciones para la re­

vascularizaci6n de la arteria subclavia. Palchik et al

[10] estudiaron la permeabilidad de los procedimien­

tos endovasculares en este sector en funci6n de la in­

dicaci6n clfnica, resultando una mayor permeabili­

dad a largo plazo cuando la indicaci6n es la revascu­

larizaci6n por clfnica de isquemia vertebrobasilar

que cuando 10 es la revascularizaci6n por isquemia

del miembro superior. Este heeho probablemente se

relacione con que en el segundo supuesto existan

mas frecuentemente lesiones asociadas en el sector

axilohumeral y distal.

Por 10 tanto, el tratamiento endovascular de las

lesiones de la arteria subclavia prevertebral es una

opci6n terapeutica eficaz, incluso en obstrucciones

completas, con unas tasas de permeabilidad cada vez

mas cercanas a la cirugfa convencional gracias a la

progresiva mejora de la tecnica y los dispositivos en­

dovasculares. En el caso del smdrome de robo verte­

brosubclavio, se perfila como el tratamiento de elec­

cion, aunque debido al escaso numero de pacientes

que cumplan estas caracterfsticas, todavfa se preci­

san mas estudios con anal isis estratificados que ava­

len su eficacia a largo plazo.
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ENDOVASCULAR TREATMENT FOR VERTEBRAL-SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME DUE

TO OBSTRUCTION OF THE PROXIMAL SUBCLAVIAN ARTERY. TWO CASE REPORTS

Summary. Introduction. Obstruction of the prevertebral subclav ian artery (PSA) is an important cause of cerebro­

vascular disease with an extracranial origin. We report our expe rience in the endovascu lar treatment of two patients

with obstruc tion ofthe PSA accompanied by symptomatic vertebral-subclavian steal syndrome. Case reports. Case J: a

64-year-old male, admitted to hospital due to right-side parieta l-occipital stroke. Doppler ultrasound recording of the

supra-ao rtic trunks revea led complete obstruction of the right internal carotid and reversed flow in the left vertebral

artery. TI,e MR angiography scan showed occlusion of the lef t PSA. Case 2: a 75-year-old male who had undergone

surgery 10 years bef ore to perform a thromboendarterectomy ofthe right internal carotid artery, with no new neurological

events since then. The patient had suffe red recurrent syncopes during the previous month. The arteriography of the

supra-ao rtic trunks confirmed the pa tency (if the right internal carotid artery, without restenosis. Obstruction of the PSA

was also observed, which was conditioning a vertebral-subclavian steal syndrome. By means of an ipsilateral humera l

approach, in each case the lesion was recanalised and an 8 x 37 mm expandable-balloon stent was pla ced in the PSA,

with good result s in the [a llow-up angiography. In both cases there were 110 complications of a neurological ischaemic

nature or in the upper limb in the post-operative period. In control tests using cranial tomography and Doppler

ultrasound recording of the supra-ao rtic trunks carried out at one, three and six mon ths, orthog rade fl ow was fo und in

the vertebral artery. Conclusions. Endovascular treatment of lesions to the PSA that are accompanied by vertebra l­

subclavian steal syndrome is an effective therapeutic option, even in cases of complete obstruction. fANGIOLOGiA

2009; 6 1: 285-9]

Key words. Endovasculur: Steal. Stem . Subclavian. Vertebral.
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