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ANAMNESIS: Mujer, 56 anos, no RAM. Fumadora. HTA.
Pericarditis. Taquicardia sinusal. Lupus cutaneo y

crioglobulinemia mixta tipo lll. Apendidectomia. Tratamiento:

hidroxicloroquina sulfato, carvedilol.
Consulta por haber presentado 3 episodios sincopales en |a
ultima semana (2 mientras estaba de pie),prodromos y
péerdida de consciencia de segundos, recuperacion ad
iIntegrum. Sin periodo postictal, relajacion de esfinteres.
Exploracion: BEG. ACP: normal. EN: PICNR. Alerta,
colaboradora. Exploraciones complementarias: ECG, RX
torax, EEG, Telemetria y ecocardio: normal. TAC craneo:.
lesiones isquémicas cronicas de pegueno/mediano vaso.
Angio-RMN TSA 'y PW: estenosis proximal de ambas
carotidas internas del 50%.Angio TC TSA: Arteria subclavia
Izquierda: A 1,38 cm del cayado aortico, estenosis
significativa mayor del 80%.Eco-doppler TSA: arteria
vertebral izquierda con hiperaflujo de hasta 150cm/seq.
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Diagndstico diferencial: Arteritis de Takayasu,
sincopes de origen neuroldgico o cardiaco.
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Presentamos un caso, aungque poco frecuente, de gran relevancia clinica. Se trata de un sindrome
gue predomina en varones, mayores de 50 anos. Su causa fundamental es |la ateroesclerosis y su

@iagnéstico se basa en el examen fisico, confirmado con estudios doppler y angiograficos.
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Diagnadstico:

Sindrome de robo
de subclavia;

estenosis 80% de arteria
subclavia izquierda
paravertebral.
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Tratamiento: Se inicia antiagregacion con AAS,
clopidogrel y atorvastatina.

Evolucidon: Se consulta con Cirugia Vascular,
guien solicita nuevo AngioTC de control.
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Estrategia practica de actuacion: Este sindrome se produce por
estenosis de la arteria subclavia, generando un flujo retrogrado en
la arteria vertebral ipsilateral. La mayoria suelen estar
asintomaticos. Técnicas doppler, RM, TAC o angiografia detectan
lesiones carotideas, determinando la gravedad de |la estenosis y
terapéutica adecuada.
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