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Sindrome de l'opercle toracic

El plexe braquial dret, vist des de davant.

Especialitat
Cirurgia vascular, cirurgia toracica

Simptomes
Dolor, debilitat, pérdua de muscul a la base del polze, inflor, pal-lidesa, coloracié blavosa[1][2]

Inici habitual
De 20 a 50 anys[1]

Tipus
Neurogeénic, vends, arterial[1]

Causes
Compressio dels nervis, arteries o venes en |'obertura toracica superior (sortida toracica), el passadis des del coll
inferior fins a l'aixella[1]

Factors de risc
Traumatismes, moviments repetitius del brag, tumors, embaras, costella cervical[1]

Métode diagnostic
Estudis de conduccié nerviosa, imatge medica[1]

Diagnostic diferencial
Esquingcament del manegot rotatori, trastorns del disc cervical, fibromialgia, esclerosi multiple, sindrome de dolor
regional complex,[1] sindrome de pectoral menor[3]

Tractament
Medicaments per al dolor, cirurgia[1][2]
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Frequéncia
~1%][4]

La sindrome de sortida toracica (TOS) és una condicié en que hi ha compressié dels nervis, artéries o venes

en |'obertura toracica superior el passadis des del coll inferior fins a l'aixella, també coneguda com a sortida toracica. [1]
Hi ha tres tipus principals: neurogénics, venosos i arterials. [1] El tipus neurogénic és el més comu i presenta dolor,
debilitat, paraestésia i, ocasionalment, perdua de muscul a la base del polze. [1][2] El tipus vends resulta en inflor, dolor
i possiblement una coloracié blavosa del brac. [2] El tipus arterial resulta en dolor, fredor i pal-lidesa del brac. [2]

Tos pot resultar de traumatismes, moviments repetitius del bracg, tumors, embaras o variacions anatdmigues com

una costella cervical. [1] El diagnostic pot estar recolzat per estudis de conduccid nerviosa i imatge medica. [1] Tos és
dificil de diagnosticar i hi ha molts diagnostics diferencials potencials, aixi com altres malalties que sovint es produeixen
conjuntament amb TOS. [5]

El tractament inicial per al tipus neurogenic és amb exercicis per enfortir els masculs del pit i millorar la postura. [1] Els
AINE com el naproxen es poden utilitzar per al dolor. [1] La cirurgia es fa normalment per als tipus arterial i vends i per
al tipus neurogénic si no millora amb altres tractaments. [1][2] Els anticoagulants es poden utilitzar per tractar o
prevenir coaguls de sang. [1] La malaltia afecta al voltant de I'M% de la poblacid. [4] Es més freqiient en dones que en
homes i es produeix amb més freqiiéncia entre els 20 i els 50 anys d'edat. [1] La malaltia es va descriure per primera
vegada el 1818 i el terme actual "sindrome de sortida toracica" es va utilitzar per primera vegada el 1956. [2][6]

Contingut

Signes i simptomes

El TOS afecta principalment les extremitats superiors, amb signes i simptomes que es manifesten a les espatlles, coll,
bracos i mans. El dolor pot estar present de manera intermitent o permanent. Pot ser agut / apunyalat, ardent o dolorés.
Tos pot implicar només una part de la ma (com en la meitat rosada i adjacent del dit anell), tota la ma, o I'aspecte
interior de I'avantbragc i el brag superior. El dolor també pot estar al costat del coll, la zona pectoral per sota de la
clavicula, la zona de l'aixella / axil-lar i la part superior de I'esquena (és a dir, el trapezi i la zona romboide). La
decoloraci6 de les mans, una ma més freda que l'altra ma, la debilitat dels misculs de la ma i del brag i el formigueig
sén presents habitualment. [cal citacid]

Només I'1% de les persones amb sindrome del tunel carpia tenen TOS concomitants. [7]

Els moviments repetitius poden provocar I'engrandiment dels muasculs que provoca la compressio de les venes. A més,
la lesi6 per sobrels de les extremitats superiors provoca inflors, petites hemorragies i fibrosi posterior que provocarien
la trombosi de la vena subclaviana, donant lloc a la malaltia de Paget-Schroetter o trombosi induida per I'esforg. [7]

El TOS es pot relacionar amb la insuficiéncia arterial cerebrovascular quan afecta I'artéria subclaviana. [8] També pot
afectar l'artéria vertebral, en aquest cas podria produir alteracions de la visio, inclosa la ceguesa transitoria,[9] i I'infart
cerebral. [10]

Tos també pot provocar problemes oculars i perdua de visié com a circumstancia de compressié de les artéries
vertebrals. Encara que molt rar, si la compressio de la tija cerebral també esta implicada en una presentaci6 individual
de TOS, es pot produir ceguesa transitoria mentre el cap es manté en determinades posicions. [9] Si no es tracta, el
TOS pot provocar deficits neurologics com a conseqiéncia de la hipoperfusié i I'hipometabolisme de certes arees del
cervell i del cerebel. [11]

Tos té simptomes similars a la sindrome pectoral menor (PMS), que sol resultar de la compressié del plexe braxial sota
el mascul menor pectoral (mentre que el TOS neurogénic és causat per la compressio dels mateixos nervis per sobre
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de la clavicula). [12] A diferéncia del TOS, normalment hi ha pocs mals de cap o dolor cervical només en pacients amb
PMS, en canvi amb dolor a la zona del pit. [13] Inicialment, es creia que el 95 per cent dels pacients amb TOS tenien
compressié nerviosa a la zona de I'escala, pero al segle XXI ara es reconeix que la majoria tenen compressio nerviosa
sota el pectoral menor, ja sigui per si mateix 0 a més de la zona de I'escala. [14] Un estudi de 100 pacients
diagnosticats amb TOS neurogeénic va trobar que el 75 per cent tenia PMS neurogenic i el 30 per cent, de fet, tenia
PMS sense TOS. [3][14]

Causes

Sindrome de sortida toracica

TOS es pot atribuir a un 0 més dels factors segtients:[15]

Les anomalies congenites es troben freqiientment en persones amb TOS. Aquests inclouen costella cervical, procés
transversal prolongat i anomalies musculars (per exemple, en el miscul anterior de I'escat, un scalenus medius en
forma de falg) o anomalies del teixit connectiu fibrds. [15]

Sovint hi ha implicats traumatismes (per exemple, lesions per fuetades) o tensio repetitiva. [15]

Les causes adquirides més rares inclouen tumors (especialment tumor pancoast), hiperostosi i osteomielitis[15]

Diagnostic

El signe d'Adson i la maniobra costoclavicular manquen d'especificitat i sensibilitat i haurien de constituir només una
petita part de la historia completa obligatoria i de I'exploracié fisica realitzada amb un pacient sospitds de tenir TOS.
Actualment no hi ha un Unic signe clinic que faci el diagnostic de TOS amb cap grau de certesa. [cal citacid]

Maniobres addicionals que poden ser anormals en TOS inclouen la prova de Wright, que consisteix a hiperabduir els
bracos sobre el cap amb certa extensio i avaluar la pérdua de polsos radials o signes de blanqueig de la pell a les mans
gue indiquen una disminucid del flux sanguini amb la maniobra. També s'utilitza la "prova de compressid", exercint

pressio entre la clavicula i el cap humeral medial provoca radiacié de dolor i / 0 entumiment al brag afectat. [16]

L'arteriografia doppler, amb sondes a I'abast dels dits i els bragos, prova la for¢a i la "suavitat" del flux sanguini a través
de les artéries radials, amb i sense que el pacient realitzi diverses maniobres de brag¢ (que provoca la compressié de
l'arteria subclaviana a la sortida toracica). Els moviments poden provocar simptomes de dolor i entumiment i produir
grafics amb disminucié del flux sanguini arterial a la punta dels dits, proporcionant una forta evidéncia d'impediment de
I'artéria subclaviana a la sortida toracica. [17] L'arteriografia Doppler no utilitza sondes a I'abast dels dits i els bracos, i
en aquest cas és probable que es confongui amb la pletismografia, que és un metode diferent que utilitza ultrasons
sense visualitzacio directa dels vasos afectats. L'ecografia Doppler (no realment 'arteriografia’) no s'utilitzaria a I'artéria
radial per fer el diagnostic de TOS. Finalment, fins i tot si un estudi Doppler de I'artéria adequada fos positiu, no
diagnosticaria TOS neurogénic, amb diferencia el subtipus més comud de TOS. Hi ha moltes proves en la literatura
medica[cal citacid] per demostrar que la compressio arterial no equival a la compressid del plexe braquial, tot i que
poden océrrer junts, en diferents graus. A més, la compressio arterial per si mateixa no fa el diagnostic de TOS arterial
(la forma més rara de TOS). S'han demostrat graus menors de compressio arterial en individus normals en diverses
posicions del brag i es creu que tenen poca importancia sense els altres criteris per al TOS arterial. [cal citacio][Cal
aclariment]

L'exploracio de ressonancia magneética pot mostrar I'anatomia de la sortida toracica, els teixits tous causants de la
compressié i pot mostrar directament la compressio del plexe braquial. [7]

Classificacio

Per estructures afectades i simptomatologia

Hi ha tres tipus principals de TOS, anomenats segons la causa dels simptomes; no obstant aix0, aquestes tres
classificacions han estat desfavorides perqué TOS pot implicar els tres tipus de compressid en diversos graus. La
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compressié es pot produir en tres estructures anatomiques (artéries, venes i nervis), es pot aillar o, més comunament,
dues o tres de les estructures es comprimeixen en major o menor grau. A més, les forces de compressié poden ser de
diferent magnitud en cada estructura afectada. Per tant, els simptomes poden ser variables. [18]

El TOS neurogenic inclou trastorns produits per la compressié de components dels nervis del plexe braquial. La forma
neurdogena de TOS representa el 95% de tots els casos de TOS. [19]

El TOS arterial es deu a la compressio de l'artéria subclaviana. [19] Aixd és menys de I'un per cent dels casos. [2]

El TOS vends es deu a la compressio de la vena subclaviana. [19] Aix0 representa al voltant del 4% dels casos. [2]

Per esdeveniment

Hi ha moltes causes de TOS. La causa meés freqiient €s un traumatisme, ja sigui sobtat (com en una fractura de
clavicula causada per un accident de cotxe), o repetitiu (com en un secretari legal que treballa amb les mans, els
canells i els bragos en una estacio d'escriptori trepidant amb una postura no ergonomica des de fa molts anys)|cal
citacid]. TOS també es troba en certes ocupacions que impliguen molt aixecament dels bragos i Us repetitiu dels
canellsiels bracos.

Una de les causes de compressié arterial és un traumatisme, i s'ha reportat un cas recent de fractura de la
clavicula. [20]

Els dos grups de persones amb més probabilitats de desenvolupar TOS sén aquells amb lesions al coll a causa
d'accidents de transit i aquells que utilitzen ordinadors en postures no ergonomiques durant periodes prolongats de
temps. [cal citacio] Tos és freqiientment una lesio repetitiva per estrés (RSI) causada per certs tipus d'entorns de
treball[cal citacid].

Per estructura causant constriccio
També és possible classificar tos per la ubicacié de I'obstruccié:[cal citacid]

Sindrome de I'escala anterior (compressio sobre el plexe braquial i/o artéria subclaviana causada pel creixement
muscular).

Sindrome de costella cervical (compressio sobre el plexe braquial i/o artéria subclaviana causada pel creixement ossi).
Sindrome costoclavicular (estrenyiment entre la clavicula i la primera costella) — diagnosticat amb la maniobra
costoclavicular.

Algunes persones neixen amb una costella extra incompleta i molt petita per sobre de la seva primera costella, que
sobresurt a I'espai de sortida toracica superior. Aquesta costella rudimentaria provoca canvis fibrosos al voltant dels
nervis del plexe braquial, induint compressio i provocant els simptomes i signes del TOS. Aix0 s'anomena "costella
cervical" per la seva fixacié a C-7 (la setena vertebra cervical), i gairebé sempre es recomana la seva extirpacio
quirdrgica. Els simptomes del TOS poden aparéixer per primera vegada en els primers anys de I'adolescencia, ja que
un nen és cada vegada més atlétic.

Tractament
L'evidencia per al tractament de la sindrome de sortida toracica a partir del 2014 és pobra. [21]

Mesures fisiques

Els estiraments, la terapia ocupacional i la fisioterapia s6n enfocaments comuns no invasius utilitzats en el tractament
de les TOS. L'objectiu de I'estirament és alleujar la compressié a la cavitat toracica, reduir I'obstruccié dels vasos
sanguinis i dels nervis i realinear els ossos, musculs, ligaments o tendons que estan causant el problema. [cal citacid]

Un conjunt d'estiraments comunament prescrit inclou moure les espatlles anteriorment (cap endavant — anomenat
"hunching"), després tornar a una posicié neutra, després estendre-les posteriorment (cap enrere, anomenades
"arqueig"), després tornar a ser neutre, seguit d'aixecar les espatlles el més alt possible, i després tornar a baixar a
neutre, repetit en cicles com es tolera.

Un altre conjunt d'estiraments consisteix a inclinar i estendre el coll oposat al costat de la lesié6 mantenint el brag ferit
cap avall o embolicat al voltant de I'esquena.

La terapia ocupacional o fisica pot incloure exercicis passius o actius de moviment, treballant fins a conjunts ponderats
o restringits (segons es tolera).
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TOS s'agreuja rapidament per la mala postura. [cal citacid] Els exercicis de respiraci6 activa i la

configuracié ergonomica de I'escriptori i les practiques de moviment poden ajudar a mantenir la postura activa. [cal
citacid] Sovint els misculs de I'esquena es tornen febles a causa d'un prolongat (anys de) "pressentiment” i altres males
postures. [cal citacid]

El gel es pot utilitzar per disminuir la inflamacié dels masculs adolorits o lesionats. La calor també pot ajudar a alleujar
els musculs adolorits millorant-los la circulacié sanguinia. Tot i que tot el bra¢ generalment se sent dolorés en TOS, es
pot veure cert alleujament quan el gel o la calor s'apliquen intermitentment a la regio toracica (os del coll, aixella o
omoplats). [cal citacid]

Medicaments

En una revisio, es va comparar el botox amb un placebo injectat als misculs de I'escata. No es va notar cap efecte en
termes d'alleujament del dolor ni millora del moviment. No obstant aix0, en un seguiment de sis mesos, es va veure
gue la parestesia (sensacions anormals com en pins i agulles) millorava significativament. [21]

Cirurgia

Els abordatges quirdrgics també s'han utilitzat amb éexit en TOS. La microcirurgia es pot utilitzar acostant-se a la zona
des de dalt de I'os del coll (supraclavicular) seguit de la neurolisi del plexe braquial, I'eliminacié del muscul escatés
(scalenectomia) i l'alliberament dels vasos sanguinis subjacents (subclaviculars). Aquest enfocament evita I's de

la reseccid, i s'ha trobat que és un tractament eficacg. [22] En els casos en qué la primera costella (o una banda fibrosa
gue s'estén des de la primera costella) esta comprimint una vena, una artéria o el feix nervios, part de la primera
costella i qualsevol teixit fibros compressiu, es pot eliminar en un primer procediment quirdrgic de reseccio de costelles i
descompressio de sortida toracica; també pot ser necessari extirpar els misculs escatosos (scalenectomia). Aixo
permet augmentar el flux sanguini i la reduccié de la compressio nerviosa. [23] En alguns casos pot haver-hi una
costella rudimentaria o una costella cervical que pot estar causant la compressio, que es pot eliminar mitjangant la
mateixa técnica. [cal citacio]

La terapia fisica s'utilitza sovint abans i després de I'operacié per millorar el temps i els resultats de recuperacio. Les
complicacions potencials inclouen pneumotorax, infeccio, perdua de sensibilitat, problemes motors, danys en els vasos
subclavians i, com en totes les cirurgies, un risc molt petit de lesions greus permanents o mort. [cal citacid]

Casos destacats

Esportiu

Diversos jugadors de beisbol de la Major League, especialment els pitchers, han estat diagnosticats amb sindrome de
sortida toracica, inclosos Stephen Strasburg, Chris Archer, Matt Harvey,[24] Chris Carpenter,[25] Jaime Garcia,[26]
Shaun Marcum,[27] Matt Harrison,[28] Clayton Richard, [29] Nate Karns,[30] i Noah Lowry. [31] Chris Young, que
anteriorment havia lluitat amb problemes d'espatlla, es va sotmetre a una cirurgia per a TOS el 2013 i es va sentir
"completament diferent" després de la recuperacio. [32] Young va superar les expectatives en el seu retorn a les
principals lligues als 35 anys, convertint-se en un membre valuds de la rotaci6 inicial dels Seattle Mariners de 2014. [33]
El juliol de 1980, el pitcher inicial de Houston Astros J.R. Richard es va ensorrar mentre jugava a un joc de captura, i es
va trobar que havia experimentat un ictus a causa d'un bloqueig sever de la seva artéria carotida dreta. Tenint en
compte que poc abans s'havia trobat que tenia una obstruccié gairebé total de les artéries que subministren el brag dret,
finalment se li va diagnosticar la sindrome de sortida arterial extensa. Tot i que va intentar una remuntada, la seva
carrera professional de beisbol es va acabar efectivament. [34]

El defensa de la NHL Adam McQuaid va ser diagnosticat amb TOS el setembre de 2012 i, com a resultat, va ser
nominat al Bill Masterton Memorial Trophy. [35] Al davanter Chris Kreider se li va diagnosticar una costella malformada
el 2017. Kreider va tractar multiples simptomes abans del diagndstic, com ara falta d'alé al gel, inflor / entumiment al
bracg dret, tos de sang i un coagul de sang al brac dret. Kreider es va sotmetre a una cirurgia reeixida per ressecar una
costella el gener de 2018 (la mateixa cirurgia que TOS) i ha tingut un bon rendiment des que va tornar als Rangers. [36]

La guardia de I'NBA Markelle Fultz va ser diagnosticada amb TOS el desembre de 2018. [37][38]

El lluitador de 'UFC Matt Serra tenia una costella retirada per alleujar TOS. [39]

Musica

El music Isaac Hanson va tenir una embolia pulmonar com a conseqiiéncia de la sindrome de sortida toracica. [40]

La banda japonesa Maria es va dissoldre el 2010 a causa del TOS del bateria Tattsu, cosa que li va impossibilitar
continuar tocant. [41]
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El 2015, la cantant Tamar Braxton va haver de deixar Dancing With The Stars a causa de TOS. [42]
Vegeu també

Sindrome pectoral menor

Sindrome de May-Thurner — una patologia compressiva similar que involucra la vena iliaca comuna esquerra

Paralisi de la motxilla — una patologia compressiva similar que involucra el nervi toracic llarg, o nervis del plexe braquial
adjacents
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CIM-10: G54.0
CIM-9-CM: 353.0
MeSH: D013901
MalaltiesDB: 13039

Recursos externs

MedlinePlus: 001434

eMedicina: pmr/136

Pacient REGNE UNIT: Sindrome de sortida toracica
Orphanet: 97330

toracic a NINDS
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