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Isquemia aguda en miembro superior por costilla cervical. Titulo:

Varon de 28 afios sin antecedentes de interés que acude al servicio de Urgencias con
dolor agudo y parestesias en miembro superior derecho. En la exploracion fisica existe
ausencia de pulso radial y cubital, frialdad, palidez, y retraso significativo del relleno
capilar de la mano. Ante la sospecha clinica de isquemia aguda se realiza angioTC de
miembro superior en fase arterial, en el que se observaron los siguientes hallazgos:
Ausencia de repleccion vascular desde tercio medio de la A. radial y desde tercio
proximal de la A. cubital con minimo relleno por colaterales de los arcos palmares; la
arteria humeral estaba permeable. Estos hallazgos sugerian embolia arterial. Al evaluar
la arteria subclavia se identifico la causa, observando una costilla cervical, que
producia estenosis muy significativa, con dilatacion pre y postestendtica. Se traté al
paciente con embolectomia radial y cubital, realizando posterior reseccién de la costilla
cervical y bypass subclavio- axilar, existiendo recuperacion funcional completa.

Presentacion:

Presentamos este caso debido a la gravedad clinica de la isquemia aguda y a la
urgencia con la que debe realizarse el diagnostico. La TCMD es una herramienta
especialmente Util para el diagndstico de esta patologia debido a su disponibilidad, alta
resolucién espacial y temporal, asi como la posibilidad de realizar reconstrucciones
multiplanares, MIP y VR. En este caso sirvid ademas para diagnosticar la causa de la
embolia aguda.

Las costillas cervicales es una variante anatémica (2% de la poblacion), que puede
producir estenosis funcional o estructural de la arteria subclavia con dilataciones o
aneurisma postestenoticos por flujo turbulento, y riesgo de embolia secundario.

Discusion :

La isquemia aguda de miembro superior es una patologia urgente y grave, siendo
fundamental el papel de la radiologia para determinar la afectacion, nivel y etiologia,
debiendo descartarse siempre la costilla cervical como causa.
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FIGURA A: Reconstruccion VR de angioTC de miembro superior derecho en fase
arterial, observandose ausencia de replecion de la A. radial desde el tercio medio y de
la A. cubital desde tercio proximal (flechas naranjas), en relacion con embolismo
multiple. FIGURA By C: Reconstrucciones axial MIP y VR respectivamente. Costilla
cervical (flecha amarilla) como causa de estenosis de alto grado de la A. subclavia
(flecha verde) con dilataciones pre y postestendtica (flechas azules), las cuales
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favorecen la formacién de émbolos debido a la alteracion del flujo. FIGURA D:
Excelente correlacion de la arteriografia con las reconstrucciones de la angioTC.




