
EMBOLECTOMÍA EMBOLECTOMÍA 
SUBCLAVIA SUBCLAVIA 

TRANSHUMERAL Y TRANSHUMERAL Y 
MUERTE SÚBITAMUERTE SÚBITA



ISQUEMIA AGUDAISQUEMIA AGUDA

Embolia arterialEmbolia arterial::
Tratamiento quirúrgico de elecciónTratamiento quirúrgico de elección

EMBOLECTOMÍA



EMBOLIA ARTERIALEMBOLIA ARTERIAL

Tratamiento quirúrgico:Tratamiento quirúrgico:
EmbolectomíaEmbolectomía con sonda de con sonda de FogartyFogarty



EMBOLECTOMÍA CON EMBOLECTOMÍA CON 
SONDA DE FOGARTYSONDA DE FOGARTY

CaracterísticasCaracterísticas:
SimpleSimple
Fácil realizaciónFácil realización
Pocas complicacionesPocas complicaciones



EMBOLECTOMÍA CON EMBOLECTOMÍA CON 
SONDA DE FOGARTYSONDA DE FOGARTY

Complicaciones:Complicaciones:
Desprendimiento de placas de Desprendimiento de placas de 
ateromaateroma
Perforación arterialPerforación arterial
Disección arterialDisección arterial



CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO

Mujer de 81 años con HTA como Mujer de 81 años con HTA como 
único antecedente de interésúnico antecedente de interés
Isquemia aguda ESDIsquemia aguda ESD

Embolia subclavia derechaEmbolia subclavia derecha



CASO CLÍNCOCASO CLÍNCO

Diagnóstico:Diagnóstico:
Ausencia de pulso axilar y cuadro de inicio brusco Ausencia de pulso axilar y cuadro de inicio brusco 
y de 1 hora de evolución de dolor y palidez en y de 1 hora de evolución de dolor y palidez en 
mano derechamano derecha
Analítica sanguínea: Sin hallazgos significativosAnalítica sanguínea: Sin hallazgos significativos
RxRx tórax: Normaltórax: Normal
ECG: Ritmo sinusalECG: Ritmo sinusal



CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO

Tratamiento:Tratamiento:
EmbolectomíaEmbolectomía subclavia por vía subclavia por vía 
transhumeraltranshumeral
Anestesia localAnestesia local



CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO

Resultado inmediatoResultado inmediato::
SatisfactorioSatisfactorio
Pulsos radial y cubital positivosPulsos radial y cubital positivos



CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO

Evolución (2 horas):Evolución (2 horas):
Insuficiencia respiratoria aguda con Insuficiencia respiratoria aguda con 
parada parada cardíacacardíaca sin respuesta a sin respuesta a 
maniobras de RCPmaniobras de RCP

EXITUSEXITUS



CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO

NecropsiaNecropsia::
Hemotórax derecho masivo (2 litros)Hemotórax derecho masivo (2 litros)
Orificio en tronco braquiocefálicoOrificio en tronco braquiocefálico



NECROPSIANECROPSIA



NECROPSIANECROPSIA



NECROPSIANECROPSIA



COMENTARIOSCOMENTARIOS
La utilización cotidiana de la sonda de La utilización cotidiana de la sonda de FogartyFogarty y la y la 
simplicidad de la técnica de simplicidad de la técnica de embolectomíaembolectomía hace hace 
que olvidemos su potencialidad de lesión arterial.que olvidemos su potencialidad de lesión arterial.

La enfermedad degenerativa arterial que, sobre La enfermedad degenerativa arterial que, sobre 
todo en mujeres, puede provocar todo en mujeres, puede provocar dolicoarteriasdolicoarterias
con paredes blandas y friables, facilitando la con paredes blandas y friables, facilitando la 
posibilidad de lesión con la sonda.posibilidad de lesión con la sonda.

La La necropsianecropsia, aunque se cita poco por la precisión , aunque se cita poco por la precisión 
diagnóstica de las exploraciones actuales, aún diagnóstica de las exploraciones actuales, aún 
tiene valor en este tipo de casos en que el tiene valor en este tipo de casos en que el exitusexitus
del paciente nos hace dudar de su causa, y del paciente nos hace dudar de su causa, y 
debería solicitarse siempre.debería solicitarse siempre.
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