
 

Introducción 
  El síndrome del robo de la subclavia se debe a la oclusión o estenosis severa de la arteria subclavia, proximal 

al origen de la arteria vertebral. Hay una inversión del flujo en la arteria vertebral, causando hipoperfusión cerebral 

y como consecuencia mareos, síncopes y alteraciones visuales. Es una entidad poco frecuente, con una incidencia 

mayor en el hombre con respecto a la mujer de 1.5-2:1. 

Descripción sucinta del caso 
  Paciente de 79 años con antecedentes de hipertensión arterial, glaucoma y carcinoma de próstata operado y 

tratado con bloqueo hormonal en 2013, es traído en ambulancia al hospital por cuadro de mareo sin claro giro de 

objetos autolimitado, sobre todo con los movimientos cervicales y disnea de esfuerzo en la última semana, sin otra 

clínica añadida. 

  En la exploración destaca un soplo sistólico II/VI que irradia a ambas carótidas y algún crepitante fino en 

ambas bases, siendo el resto anodino. En la analítica, electrocardiograma y radiografía de tórax, reseñar un 

dímero de 696, siendo el resto normal. Ante dichos hallazgos se trata con sulpirida y se deja en observación. 

  Debido a la nula mejoría con el tratamiento pautado, persistiendo mareo con los movimientos, se solicita un 

angioTC por la disnea de esfuerzos y dímero levemente elevado observándose un robo de la subclavia izquierda. 

Estrategia práctica de actuación 
  Tras el hallazgo en el angioTC: síndrome del robo de la subclavia, se realiza una RM-angiografía de troncos 

supraaórticos y cerebral con signos de ateromatosis en sustancia blanca, ateromatosis bilateral carotídea con 

estenosis del 50% en la izquierda y obstrucción de la subclavia izquierda proximal al origen con robo subclavia. 

  Ante la leve sintomatología del paciente, sin poder atribuir del todo al robo de la subclavia la clínica del 

mareo, pudiendo ser un accidente isquémico transitorio hemodinámico o un vértigo posicional, se decide 

tratamiento conservador, pautar ácido acetil salicílico a dosis plenas y control en consultas externas de Vascular, 

estando asintomático en la actualidad. 

  La mayoría de los pacientes con este síndrome tienen pocos o ningún síntoma en la fase inicial y deben ser 

tratados de forma conservadora. El diagnóstico precoz es importante y permite establecer un plan de acción 

curativo. 
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