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Introduccion: El sindrome del opérculo toracico (SOT) es causado por la compresion de las estructuras neurovas-
culares en su entrada toracica. Prevalencia variable de al menos 10 por 100.000 habitantes por afio El SOT puede
ser categorizado en tres subtipos distintos de acuerdo con el tipo de compresion: neurogénico (95% de los casos),
venoso (4-5%) y arterial (1%). Predisponentes: anatomicos (costillas cervicales, primeras costillas anormales) y fac-
tores extrinsecos como el trauma o movimientos repetitivos.

Caso clinico: Paciente masculino, 57 afios, ex jugador de voley, con diagndstico de SOTa de miembro superior dere-
cho (MSD), prueba Ross positiva y motilidad conservada, EMG normal, angiografia de MSD que informé aneurisma
subclavio y obstruccién trombotica (edema, palidez y ausencia de pulso), ingres6 en plan de cirugia tordcica y vas-
cular por abordaje supraclavicular. Se resecé costilla cervical y toracica, se resolvié aneurisma con protesis y se lib-
eraron trombos. En las 24 h previas se administr6 pregabalina 75 mg y paracetamol 1 g cada 12 h. Se realiz6 aneste-
sia general balanceada con bloqueo de plexo cervical superficial ecodirigido con 5 ml de bupivacaina al 0,125%,
infusion de dexmedetomidina a 0,2 mcg/kg/min, monitoreo intraoperatorio estandar y con sistema clearsight, analge-
sia endovenosa postoperatoria con paracetamol 1 g ev. cada 8 h. Se reanud6 pregabalina vo a las 12 h.

Complicaciones: Apertura de pleura apical. Pleurorrafia. Paciente con buena evolucion clinica, a las 48 h se retird
tubo de torax y alta a las 72 h.

Discusion: Actualmente, no existen protocolos de manejo anestésico en el SOT por lo que se deberia considerar la
posibilidad de realizar normas de manejo estandarizado del mismo. Recomendamos la realizacion de accesos venosos
de grueso calibre por el riego de hemorragia o embolia aérea, segtin el subtipo evaluar el uso o no de relajante neuro-
musculares, en caso de abordaje por otra via considerar la posibilidad de realizar otro bloqueo analgésico (ESP o Par-
avertebral).
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