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Resumen

Descripcion del caso: Varon 41afios, Antecedentes: VIH estadio A2 en tratamiento con triple
terapia, fumador 10 cigarrillos/dia,consumo acumulado 13 a-p. Acude por aparicion red venosa en
térax, ingurgitacion yugular derecha de 1 semana de evolucion, astenia, pérdida de 4 kg y tos seca
sin fiebre en los ultimos meses. Se solicita Rx térax: masa mediastinica anterior, paratraqueal
derecha. Se decide derivaciéon a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico, exploracion orofaringea anodina, no
palpacién adenopatias cervicales, supraclaviculares, axilares ni inguinales. Ingurgitacion yugular
derecha y enrojecimiento cervical y cara. Red venosa colateral hemitorax superior. AS: PCR 7.38
mg/dl, leucocitos 15,94 x 10°, neutrdfilos 11,55 x 10° (72,50%), linfocitos 3,16 x 10°(19,80%),
eritrocitos 4,46 x 10°, Hb 13,70 g/dl, plaquetas 384 X 10°. TC cérvico-toracico-abdominal: masa
paramediastinica superior derecha, infiltra VCS y cayado de vena acigos. Broncofibroscopia: traquea
normal, ABI: normal. ABD: ensanchamiento todas las carinas del LSD. Marcadores tumorales:
negativos. Microbiologia BAS: micobacterias: negativo, Pneumocystis jirovecii: negativo, PCR M.
tuberculosis complex: negativo, estudio hongos: negativo. EBUS: masa paratraqueal derecha, no
adenopatias. AP: carcinoma célula no pequena. IHQ:Perfil carcinoma escamoso. TAC-PET: no
adenopatias hipermetabdlicas ni metastasicas a distancia.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide broncopulmonar manifestado en sindrome de vena cava
superior.

Diagnéstico diferencial: Malignas: cancer pulmonar especialmente microcitico, linfomas no
Hodgkin, timomas. Benignas: mediastinitis fibrosa crénica idiopatico o debido a TBC, histoplasmosis,
sarcoidosis, infecciones pidgenas, trombosis secundaria a dispositivos de acceso venoso, aneurisma
de arco aortico, pericarditis constrictiva.

Comentario final: El sindrome de vena cava superior resulta de la obstruccién SVC. Actualmente
no emergencia sino urgencia médica. Su tratamiento es sintomdatico mas causa subyacente. Su
mortalidad no depende de la obstruccion de la cava sino de la enfermedad causal.
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