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CLASIFICACION

n-10OS: Neurologico 90-
95% (plexo braquial)

v-T1OS: Venoso 3-5%

(vena Subclavia / Axilar)

a-10S: Artenal <19

(arteria Subclavia / Axilar)

Inespecifico-1OS

Scalene triangle:
Anterior scalene muscle

Middle scalene muscle
Long thoracic nerve
Brachial plexus
Subclavian artery
Subclavian vein

Subclavius

Coracoid muscle

process

Pectoralis
minor muscle

Proximal division of
cervicoaxillary canal

Distal division of
cervicoaxillary canal



« V-10OS: Venoso 3-5%

e A-10S: Artenal <%

CLASIFICACION

« N-10OS: Neurologico 90-
95% (plexo braguial)

(vena Subclavia / Axilar)

(arteria Subclavia / Axilar)

Figure 1  Thoracic outlet syndrome can occur at the interscalene
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ot I n e s p ec Ifl co —TO S triangle, costoclavicular space, and the coracopectoral triangle.
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« V-10OS: Venoso 3-5%

e A-10S: Artenal <19

CLASIFICACION

« N-10OS: Neurologico 90-
95% (plexo braguial)

(vena Subclavia / Axilar)

(arteria Subclavia / Axilar)

Figure 1  Thoracic outlet syndrome can occur at the interscalene
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DIAGNOSTICO

» Maniobras de provocacion.

» Estudios de imagen.(siguiente paso tras examen fisico)
« ECO-Doppler

Sy RIMIN

» Arteriografia / Flebografia

NG/ EMG



DIAGNOSTICO

- Maniobras de provocacion:

» Test de Adson

- Test de estrés de elevacion de brazos (Test de Roos)
« Prueba de tension de MMSS (Test de Elvey)

- Test de hiperabduccion (Test de Wright)

- Prueba de liberacidon de Cyriax

- Test de presion costoclavicular (Test de Eden)

- Test de compresion de plexo Braguial (Test de Morley)



« Paciente sentado, codo extendido con

@5 O:

o ADSUN

A

brazo en abduccion 30° y rotado. Cabeza
rotada hacia lado afecto y mantener
iNspiracion profunda.

- v/a-10S: Pérdida pulso radial
« N-10OS: Parestesias / Dolor

Bt E= /6% Vascular-TOS




ST DE ESTRES
FLEVACION DE MMSS (ROOS
TEST)

- Especifico de n-TOS.

- Paciente sentado con codos
flexionados 90° y brazos en
abduccion 90°. Debe abrir y
cerrar las manos rapidamente
durante 3 minutos.

- POSITIVO: Dolor, parestesias,
pesadez y debilidad.

» 5=84-98% E=82% (sl Adson+)



PRUEBA TENSION DE MMSS
(TEST ELVEY)

A

- Especifico de n-TOS

- 3 posiciones distintas, todas
EERRIMIMSS en abduccion

2102

@SN O: Dolor,
barestesias en alguna de las
3 posiciones.

o 5=72-97/% E=11-33%.




SRR @ SO disminucion ©

o« 5=/0% E=53%

TEST HIPERABDUCCION
(TEST DE WRIHT)

/
i
\"I ’ »
<
§ :
~
+

- Especifico de v/a-TOS

- 2 posiciones: palpacion de
pulso radial, abduccion 90°
con rotacion externa

maxima y abduccion |30~

ausencia de pulso radial.




PRUEBA DE LIBERACION DE
CYRIAX

Especifico de n-TOS en
pacientes con dolor nocturno.

A

Paciente sentado con codos
flexionados 80° y brazos cruzados.
Esta posicion genial dolor.
Elevacion traccionando de los
codos.

POSITIVO: Cese del dolor al

elevar y dolor al soltar los codos y
volver a la posicion inicial.

E=88%



TEST PRESION
COSTOCLAVICULAR (TEST DE
FDEN)

» Paciente sentado, MMSS en abduccion
30°con rotacion externa maxima.

A

> FOEHEN@)

« v/a-10S; Pérdida / disminucion pulso
radia

« N-10OS: Parestesias / Dolor

« 5=84% E=52%



TEST DE COMPRESION DE PLEXO
BRAQUIAL (TEST DE MORLEY)

- Especifico de n-TOS

» Paciente sentado en
DOSICION relajada.
Compresion de hueco
supraclavicular.

R NS
_att” . | w o

RSN O: Dolor
/parestesias.



DIAGNOSTICO

« Maniobras de provocacion.

- Estudios de imagen.(siguiente paso tras examen fisico)

« ECO-Doppler
e RIMIN

» Arteriografia / Flebografia

NG/ EMG



=S [UDIOS DE IMAGEN

« ECO-DOPPLER

R ecdion en vascular=TF@Ss

» Concurrente junto a maniobras exploracion.

 [rombos, aneurismas y estenosis subclavia.

« 5=8/-100% E=82-100%



=S [UDIOS DE IMAGEN

. Rx CERVICO-TORACICA '
« Muestra anormalidades | '
Adseas: . -

« Megaapofisis C/

SR @ecilasiecryicales




=S [UDIOS DE IMAGEN

- TAC/ Angio-TAC/ RMN

- Anormalidades partes blandas (incluido tumores),aneurismas

vasculares.
B S e iliras mal comsolidadas de Clavietla [ [ icostiliah
- Recomendable en 2 posiciones, adduccion y abduccion.

- RMN T2 es esencial en sospecha compresion por bandas

flbrosas interescalenos o lesion del plexo braquial.



=S [UDIOS DE IMAGEN

. ANGIOGRAFIA / FLEBOGRAFIA

- Recomendable en 2 posiciones, adduccion y

abduccion.
- Dco. de confirmacion / Terapéutica

SR Dresencla de TROMBO junto a UnicateteEBERREIIE

tcalizar Una TROMBOLISIS / ANGIORPEASIEASCERES
tto en fase subaguda.




TRATAMIENTO

« CONSERVADOR

Farmacologico v fisioterapia

. QUIRURGICO

Rehablilitacion



1 TO CONSERVADOR

v Es el tto 12 linea en N-TOS.

|, Farmacoldgico (Antiinflamatorios, relajantes
musculares), perdida de peso y FISIOTERAPIA (>6

meses)

2. Inyeccidn interescalenos TOXINA BOTULINICA
tipo A, CORTICOIDES y ANESTESICOS
LOCALES




TTO. QUIRURGICO

v V=TOS

> TROMBOLISIS/ EMBOLECTOMIA / ANGIOPLASTIA.
» ANTICOAGULACION |-3 MESES

»DESCOMPRESION QUIRURGICA:

RESECCION |? COSTILLA + DISECCION VASCULAR

»pANTICOAGULACION 3 MESES post-Qx



TTO. QUIRURGICO

v A-TOS

o NRCOAGULEANTES + ANTIAGREGANTES.

»DESCOMPRESION QUIRURGICA:
- RESECCION |* COSTILLA
BREE@) STRUCEION ARTERIAL

- BY-PASS



TTO. QUIRURGICO

23222;¢ N-TOS N7



TTO. QUIRURGICO

v N-TOS

- N-TOS Verdadero (asociado a hallazgos radiologicos ):

» Cuando no mejora con Tto CONSERVADOR

* Sl con Inyeccion Interescalenos produjo mejoria  —=BtJEN prondstico.

. DESCOMPRESION QUIRURGICA:

RESECCION 12 COSTILLA Vs ESCALENOTOMIA mismos resultados



Acta Neurochirurgica (2022) 164:2673-2681
https://doi.org/10.1007/s00701-022-05319-2

ORIGINAL ARTICLE 'Q)

Check for
updates

True neurogenic thoracic outlet syndrome: late outcomes
from a surgical series

Roberto Sergio Martins' - Monise Zaccariotto' - Mario Gilberto Siqueira’ - Carlos Otto Heise' - Hugo Sterman Neto' -
Manoel Jacobsen Teixeira'
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Retrospectivo N=21| pacientes
Abordaje SUPRACLAVCULAR
SRl score | EVA

Resultados:

- Solo 1/3 de pacientes mejoraron en cuanto al
DOLOR

« 93.3% mantuvieron deficit funcional del MS.



Miscellaneous Eur J Vasc Endovasc Surg (2022) 64, 119—127

RANDOMISED CLINICAL TRIAL

Surgery Versus Continued Conservative Treatment for Neurogenic Thoracic
Outlet Syndrome: the First Randomised Clinical Trial (STOPNTOS Trial)*®

Jens Goeteyn °, Niels Pesser °, Saskia Houterman °, Marc R.H.M. van Sambeek *°, Bart F.L. van Nuenen °, Joep A.W. Teijink >~

@ Department of Vascular Surgery, Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands

bDepartment of Education and Research, Catharina Hospital, The Netherlands

 Department of Biomedical Technology, University of Technology Eindhoven, Eindhoven, The Netherlands

d Department of Neurology, Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands

€ CAPHRI School for Public Health and Primary Care, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University, The Netherlands

-  N=50 pacientes

e i O < transaxilar

55 eelnsEveldels

- Seguimiento 3, 6 y |2 meses. Evaluacion con diferentes escalas.

- 3 meses se Intervinieron los pacientes del tto conservador.
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-DASH score:
disability arm,
shoulder,Hand
-BCBSQ score:
cervical-braquial
symptoms
-SF-12 physical
component scale
score

Tto Conservador
Tto Quirdrgico

« DASH score muestra una mejoria (p<0.001)a los 3 m
en el grupo quirdrgico

» [ras intervenir a los pacientes del grupo conservador no
hallaron diferencias significativas



VIAS DE ABORDAJE



VIAS DE ABORDAJE

« SUPRACLAVICULAR

« TRANSAXILAR

VA S

» (Oftras: infraclavicular, abordaje posterior, toracotomfa



TRANSAXILAR




TRANSAXILAR

» Descompresion de P

SR 2 clasica

EXO 'y VENA SURC

AVIA

» Las estructuras neurovasculares estan alejadas de

ERE T costilla.



TRANSAXILAR

pLIMITACIONES:

SLEE-=0 4 extremo medial de la | ¢ costilla
» Campo reducido

» POCO reproducible



TRANSAXILAR




SUPRACLAVICULAR

- MIDDLE SCALENE

BRACHIAL PLEXUS

CLAVICLE
>

ANTERIOR SCALENE ~ FIRST RIB

|

SUBCLAVIAN VEIN

SUBCLAVIAN ARTERY <

< THORACIC DUCT




SUPRACLAVICULAR

» Buena visualizacion del Plexo braquial.

» Reconstruccion de arteria subclavia / by pass.

e Escalenotomia.

@ @stilla cervical.



SUPRACLAVICULAR

pLIMITACIONES:

o Diseccion de estructuras

vasculares y nerviosas

iicacelon.

« Dificultad acceso a

sesmento anterior |“costilla.

First rib

Posterior to be divided

part of
first rib

Intercostal muscle

Middle scalene o
divided

muscle divided

& Long thoracic
Pleura nerve






SUPRACLAVICULAR

pLIMITACIONES:

Diseccion de estructuras
vasculares y nerviosas

i cElon.

« Dificultad acceso a

segmento anterior |“costilla. \\

Cicatriz poco estética



VATS

IR nios [OS. Especialmente el V-TOS.

Menor diseccion vasculo-nerviosa.

Exposicion de |® costilla y estruct. vasculo-nerviosas.
T écnica reproducible y sistematizada.

Cicatrices mas estéticas

Extirpacion de costilla completa (o casl....).












VATS

pLIMITACIONES:

+ Antecedentes de cirugia art. subclavia
» Intolerancia a ventilacion unipulmonar
» Adherencias pleuropulmonares firmes

« Nivel avanzado de V1

« Acceso a costilla CERVICAL
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Completely Thoracoscopic 3-Port Robotic W) Check for updates
First Rib Resection for Thoracic Outlet (Ann Thorac Surg 2022;114:1238-44)

© 2022 by The Society of Thoracic Surgeons
Syndrome

Adrian Zehnder, MD,* Patrick Dorn, MD,* Jon Lutz, MD, Fabrizio Minervini, MD,
Peter Kestenholz, MD, Hans Gelpke, MD, Ralph A. Schmid, Prof, MD, and
Gregor J. Kocher, Prof, MD

Department of Surgery, Cantonal Hospital Winterthur, Switzerland; Division of General Thoracic Surgery, Bern
University Hospital, University of Bern, Switzerland; and Department of Thoracic Surgery, Kantonsspital Luzern,
Lucerne, Switzerland

TABLE 1 Type, Procedures, and Outcome of Surgically Treated Patients With
TOS

Number of

Type of TOS Procedures Left Right Complications Outcome
Neurogenic 4 (1 bilateral 1 3 0 2/4 CR
Nonspecific 11 (2 bilateral) 5 6 0 711 CR
Venous 20 4 16 0 18/20 CR
Arterial 3 (1 bilateral) 1 2 1 (postoperative 1/3 CR

hematoma: neck)

Total 38 11 27 1/38 (2.6%) 28/38

(73.7%) CR

CR, complete relief; TOS, thoracic outlet syndrome.
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Masters of Cardiothoracic Surgery

Uniportal robotic-assisted thoracoscopic surgery: resection of the
first rib

© Annals of Cardiothoracic Surgery. All rights reserved. Ann Cardiothorac Surg 2023;12(1):62-63 | https://dx.doi.org/10.21037/acs-2022-urats-12
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Experiencia HRU. MALAGA

v'Via SUPRACLAVICULAR |4 pacientes
- NO complicaciones
- Seguimiento medio 44.6 m (I-194 m)
- Resolucion completa sintomas 9 pacientes
(4 a-TOS, 3v-TOSy 2 n-TOS)
- Resolucion parcial 3 pacientes
@ =@ @S
- No resolucion 2 pacientes

(1 aTOSy | n-TOS)



Experiencia HRU. MALAGA

vVia VATS 5 pacientes
- | reingreso por DP serohematico resuelto con drenaje pleural
- Seguimiento medio |3 m (9-24 m)

- Resolucion completa sintomas 4 pacientes

Al O
- Resolucion parcial | pacientes

(I Inespecifico-TOS)



B ONCLUSIONES

Es fundamental DIAGNOSTICAR correctamente a los pacientes con Sindrome

de Estrecho Toracico para tratarlos adecuadamente.

El TOS vascular debe ser tratado quirdrgicamente tras el diagndstico dados los

buenos resultados postquirdrgicos que presenta.

El TOS neurologico presenta peores resultados a medio-largo plazo tras la
clrugia, pero debe ser ofertado en caso de empeoramiento de su clinica con

tratamiento conservador, informando claramente de los resultados.

VATS y RATS se estan imponiendo como las vias de abordaje mas utilizadas en
el tto del N-TOS y V-TOS a ser técnicas seguras y reproducibles con una

adecuada visualizacion las estructuras vasculo-nerviosas.
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