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Introducción: Varón de 76 años, hipertenso. De forma casual en consulta programada de tensión por enfermería se detectan cifras  muy 

diferentes  entre ambos brazos. Se deriva a cardiología que diagnostican de robo de arteria subclavia derecha. 

 

 Descripción sucinta del caso: Varón de 76 años, hipertenso,en tratamiento con enalapril 5mg. 1/12h, en control rutinario  de tensión 

arterial :brazo derecho 104/60 con latido débil y brazo izquierdo 150/80 con latido mas fuerte.  Refiere sensación de mareo cuando ha 

pintado la casa. Exploración: asimetría de pulsos carotídeos y radiales.Se deriva a cardiología. Doppler: estenosis en arteria subclavia 

derecha. TAC troncos supraaórticos: estenosis de arteria subclavia derecha proximal del 71%. Se inicia tratamiento con estatinas y 

antiagregantes, ante la escasa afectación de actividad cotidiana se desestima la intervención quirúrgica. 

 

Estrategia práctica de actuación: El síndrome del robo de la subclavia  ocurre por una estenosis proximal del origen de la arteria 

subclavia, que provoca un flujo sanguíneo inverso de la arteria vertebral del mismo lado produciendo la irrigación de la arteria subclavia 

distal a la obstrucción.El mayor porcentaje de los pacientes son asintomáticos, sólo el 5% presentan síntomas del territorio vertebrobasilar. 

La causa principal de su presentación es la ateromatosis. El diagnóstico consiste en el interrogatorio y examen físico;confirmado mediante 

estudios doppler y angiográficos. En la exploración física se busca asimetría de pulsos,diferencia tensional entre ambos brazos y 

auscultación de soplos carotídeos y/o subclavios. 
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