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Dismetria de presion arterial entre extremidades
superiores: estenosis de arteria subclavia

y mucho mas
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La medida de la presion arterial (PA) en ambas extremidades
superiores es una practica recomendada para el diagndéstico de
hipertension arterial (HTA). La diferencia de mas de 15 mmHg
entre ellas harfa sospechar la existencia de una estenosis en la
arteria subclavia (ES)'?. La arteriopatia de la arteria subclavia o
axilar es una secuela poco frecuente tras tratamiento con radio-
terapia’.

Se trata de un varén de 64 anfos con antecedentes de HTA,
diabetes mellitus (DM), enfermedad de Hodgkin (EH) diagnos-
ticada en 1986 y tratada mediante radioterapia, cardiopatia
isqguémica crénica (CIC) con revascularizacion quirtrgica y en-
fermedad renal cronica (ERC) estadio llla-A2 secundaria a uro-
patia obstructiva, con rifién derecho atréfico debido a esteno-
sis ureteral tras tratamiento con radioterapia. En una revision
rutinaria se objetivd asimetria en la PA entre ambas extremida-
des superiores, con cifras de 80/40 mmHg en miembro supe-
rior izquierdo y de 140/70 mmHg en el derecho, por lo que
recibi¢ tratamiento con enalapril 5 mg medio comprimido
cada 12 hy atenolol 50 mg medio comprimido al dia. Se soli-
cité ecografia Doppler de troncos supraadrticos, que mostro
un hallazgo compatible con sindrome de robo en la subclavia
izquierda por estenosis, sin poder objetivar de forma adecuada
el origen de la arteria. Se completé el estudio con una an-
gio-TC de troncos supraadrticos, en la que se observé un de-
fecto de replecion en el origen de la subclavia, que parecia
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corresponder a una obstruccion trombatica de esta, con pre-
sencia de flujo retrégrado, lo que confirmé el sindrome de
robo de la subclavia. Por otro lado, en la arteria vertebral iz-
quierda, a nivel de la porcién intracraneal, se aprecié un aneu-
risma de 9,5 mm de longitud y 33,3 mm de didmetro maximo
(fig. 1). Ante los hallazgos descritos en las pruebas de imagen,
se remitio al paciente para valoracion por los servicios de ciru-
gia vascular y neurocirugia. Inicialmente se intervino quirdrgi-
camente la trombosis subclavia izquierda, se realizé un bypass
carotidosubclavio izquierdo con prétesis de dacrén. Posterior-
mente se realizé un estudio arteriografico con el fin de embo-
lizar el aneurisma vertebral izquierdo intracraneal y se compro-
b6 su trombosis esponténea (fig. 2). Dicha trombosis se pudo
favorecer tras la reparacién quirirgica de la estenosis en la
arteria subclavia izquierda, por la desaparicion del flujo alto y
retrogrado en la arteria vertebral izquierda.

El primer caso descrito de “dafio arterial inducido por radia-
cion” fue en 1978 por Silverber et al?, que definieron cémo la
radioterapia produce estenosis u oclusiones de grandes vasos.
Posteriormente se han descrito casos de arteriopatia subclavia,
axilar o carotidea en relacién con el tratamiento radioterapico,
fundamentalmente en el cdncer de mama*>. En una serie publi-
cada por Hull et al® en el afio 2003, se describié un mayor
riesgo de disfunciones valvulares y patologfa carotidea, subcla-
via y coronaria en pacientes con linfoma de Hodgkin tratados
con radioterapia®. En dicho trabajo, la estenosis de la arteria
subclavia se encontré como una complicacién poco frecuente,
que se describié en 7 pacientes (el 1,73% de la poblacion estu-
diada). La radioterapia induce estenosis en grandes vasos de
una manera mas rapida y agravada que la arteriosclerosis’. Tam-
bién se ha descrito relacion entre la ES y aumento en la preva-
lencia de los factores de riesgo cardiovascular y aterosclerosis, y
en la mortalidad total y de causa cardiovascular®®. Nuestro pa-
ciente presentd arteriosclerosis con CIC y lesiones estendticas
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Figura 1. Cayado aortico y estudio vertebrobasilar antes de la intervencion.

Figura 2. Cayado aortico y estudio vertebrobasilar posbypass.

en subclavia izquierda en la zona donde antiguamente recibio
tratamiento radioterapico. El hecho de detectar la asimetria en
las cifras de PA entre ambas extremidades superiores evitd una
complicaciéon que podria haberse complicado, ya que se repar6é
quirdrgicamente la ES izquierda, y se resolvio espontaneamente
el aneurisma vertebral izquierdo intracraneal secundariamente.

Dado que las ES son facilmente sospechables, se deberia im-
plantar tomar la PA en ambos brazos, medida sencilla y eco-
nomica, en nuestras revisiones rutinarias en las consultas, es-
pecialmente en los pacientes con antecedentes de tratamiento

con radioterapia. Puesto que se ha relacionado estrechamente
con factores de riesgo cardiovascular y mortalidad, su diagnés-
tico es sencillo y con un tratamiento vascular adecuado se
pueden prevenir importantes complicaciones cardiovasculares;
insistimos en que la toma de la PA en ambas extremidades
superiores deberfa realizarse de forma habitual en las consul-
tas de HTA.
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