


Stretto Toracico

Maschio — Nord-Est Italia
35 anni

Normoteso

Fumatore

Nell’Aprile del 2006 viene

sottoposto, Iin altra sede, ad
Intervento chirurgico di
“scalenectomia” destra per la
presenza di una sintomatologia
compressiva arteriosa

Espressione clinica di una
patologia, di una anomalia o di
una modificazione statica della
spalla che causa una
compressione del fascio
vascolo-nervoso.




" Giunge allanestira osservazione' iniottobre
con.
= Tschemia critica arto superiore dx
= Polsi assenti da giugno- omerale radiale ulnare
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o Angiografia ?
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= Angiografia
= Ostruzione dell’arteria omerale alla

triforcazione, trombosi ascendente
assenza di circoli periferici




= Angiografia
= Ostruzione dell’arteria omerale alla

triforcazione, trombosi ascendente
assenza di circoli periferici




Terapia ?

= Trattamento Chirurgico

" Trattamento Medico




Terapia: 1° tempo
= Fiprinolis




Diagnoesi di causa

" Apneurisma succlavia




Terapia: 2™ tempo

" Embolectomia

= Costectomia
= Scalenectomia
= Costa accessoria
x| Costa

| Resezione aneurisma e iInnestor protesico




Prima Costa e costa accessoria
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UK — trombectomia
omerale —
costectomia —
asportazione
aneurisma — innesto
I PHEE




Domande Proposte

" Se || sospetto puo essere confermato dalla
clinica e dall’esame obiettivo guale timing
strumentale per la strategia terapeutica?

5 Quale trattamentos € Corretio?
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TOS: cause

Spazio costo-claveare
congenitamente ridotto

Costa cervicale

|pertrofia muscolare

Esiti di fratture clavicolari
Dismorfismi claveari

Altre anomalie legamentese

Alterazioni “posturali* della
spalla

Traumircernvicall
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sindrome

sintomi

= Arteriosi

= “claudicazione” posizionale

= Dolore iIschemico

= |schemie a mano e dita da embolia o trombosi
" \/enosi

" Edema

= Clanosi — claudicazione venosa
= Nervosl

= [Dolore - parestesie

= |mpotenza funzienale




. . ‘ Fase intermittente
Sintomatoloqgia:

l Fase continua

Complicanize: HU:>

Trombosl venosa

Trombosi arteriosa

Aneurisma = embolie




[est rapidi-= prova di'Scarnco. - Stfess-test, -
claudication-test - clao-test

Adson

McGowan

Wright

Doeppler CW.
Ecocolor-Doppler
RLR

Misuaziene: della pressione Venosa:
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Descritto da Roos nel 1966, siesegue ponendo: gli arti
superiori del soggetto sollevati a 90° in abduzione e
[otazione esterna, senza elevazione della spalla. |l
paziente e Invitato ad aprire e chiudere le mani a
velocita moederata per 3. In condizieni normali i1l

paziente avverte uin lieve affaticamento
all’avampraccio. Nel seggetti con TOS compare un
dolere intenso sulla faccia posteriore del collo e della
spalla. con Irradiazione all braccier che causa la
interruzione del test.

E simile allla prova di scarico




ischemia movimento

refliushning




Doppler CW

Valutare il flusso
ematico durante il
passaggio dalla
adduzione alla
Iperabduzione
dell"arto.

Regjstrare lFangole
di arresto del flusso.

Evitare I’antepulsione delle spalle
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Esame obiettivo

Pletismografia

Doppler arterie digitall
Caplllaroscopia
LLaser-Doeppler




" Esame obiettivo
" EMG. Possibilmente
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[Decorso e complicanze

Dolore da costectomia

PINX

Ematoma

\ersamento pleurico

Paralisi del frenico (temporanea)
Danni da traziene del plesso

Danni vascolari

S. di C. Bernard-Horner
Sezione dell dotto — chilotorace
[Parestesie dolorose della ferta

DIIMISSIDRE PIECOCE ENTanlicZIGRENNINEdIaENIE)
lMENGZINES]




Casistica 6/1996-8/2005

= 56 Interventi in 48 pazienti

= 17 M, 31 F - eta media 34 (6-67)
= O Interventi bilaterall

m 29 arti sup. dx e 27 sn

= Sintomi bilaterall frequenti

= 5+2 Sportivi- agenisticl




Casistica: sintematolegia

29 mista *38 intermittente
12 prev. venosa o 6 continua

—

8 prev. arteriosa 10 trombosi ven.

{ prev. nhervosa o 2 ischemie

56 totale
o]l embolia

Deficit motori o] trombosi an.succl.

6 cronicl/continui
11 intermittent




Trattamento

Scalenectomia isolata
Resezione costa cervicale
Resezione | costa
Resezione costa cervicale + | costa
Innesto succlavia associato a resezione
COoSta accessoria 1
\/ial difacCEesso

= Sovraclaveare 54

= Sottoclaveare 1

= Sppra-setteclaveare 1




Risuliati: fellow-up medio 472
gg.

= Strumentale
" Decompresso
Compressione residua > 150°
Compressione residua < 150°
Recidiva compressione
Censored

E1IeSI GrCOMPIESSIGRENEsItlE




Risultati: fellew-up medie 472

gg | 1 deficit scapolare temp.

7 C“mCO_ "1 trombosi venosa a 2 anni
— Guarito i — — risolta

— Migliorate 12 1 deficit |
. eficit scapolare e
— Invarl_ato 1 ‘ deltoide temp.
— Peggiorato - 1 doppia TV
— Censored 11 e a 2 anni UK+PTA risolta
! o A4 anni UK inefficace

1 deficit frenico; deficit — — ,
motorie 1 deficit sensitivo-motorio

invariate;delorer 222 mano, temporaneo?
S hdennizze Perso al fellew-up




