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¿QUÉ ME ESTÁ PASANDO? 
Aceituno Villalba, FM;  Bolarín Angosto, C;  Sánchez Martínez, A;  Balsalobre Matencio, A;  Escudero Muñoz, I;  Aceituno Villalba, ML. 

ANAMNESIS: Mujer, 56 años, no RAM. Fumadora. HTA. 

Pericarditis. Taquicardia sinusal. Lupus cutáneo y 

crioglobulinemia mixta tipo III. Apendidectomía. Tratamiento: 

hidroxicloroquina sulfato, carvedilol.  

Consulta por haber presentado 3 episodios sincopales en la 

última semana (2 mientras estaba de pie),pródromos y 

pérdida de consciencia de segundos, recuperación ad 

integrum. Sin período postictal, relajación de esfínteres.  

Exploración: BEG. ACP: normal. EN: PICNR. Alerta, 

colaboradora. Exploraciones complementarias: ECG, Rx 

tórax, EEG, Telemetría y ecocardio: normal. TAC cráneo: 

lesiones isquémicas crónicas de pequeño/mediano vaso. 

Angio-RMN TSA y PW: estenosis proximal de ambas 

carótidas internas del 50%.Angio TC TSA: Arteria subclavia 

izquierda: A 1,38 cm del cayado aórtico, estenosis 

significativa mayor del 80%.Eco-doppler TSA: arteria 

vertebral izquierda con hiperaflujo de hasta 150cm/seg. 

 

Diagnóstico diferencial: Arteritis de Takayasu, 

síncopes de origen neurológico o cardíaco.  

Diagnóstico: 

Síndrome de robo 

de subclavia; 
estenosis 80% de arteria 

subclavia izquierda 

paravertebral.  

 
Tratamiento: Se inicia antiagregación con AAS, 

clopidogrel y atorvastatina.  

Evolución: Se consulta con Cirugía Vascular, 

quien solicita nuevo AngioTC de control.  

Estrategia práctica de actuación: Este síndrome se produce por 

estenosis de la arteria subclavia, generando un flujo retrógrado en 

la arteria vertebral ipsilateral. La mayoría suelen estar 

asintomáticos. Técnicas doppler, RM, TAC o angiografía detectan 

lesiones carotídeas, determinando la gravedad de la estenosis y 

terapéutica adecuada. 
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Presentamos un caso, aunque poco frecuente, de gran relevancia clínica. Se trata de un síndrome 

que predomina en varones, mayores de 50 años. Su causa fundamental es la ateroesclerosis y su 

diagnóstico se basa en el examen físico, confirmado con estudios doppler y angiográficos. 


