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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios con edema facial que empeora con el decubito desde hace 3 meses,
acompariado de cefaleay dolor centrotorécico queirradiaahacia el cuello y hombro izquierdo.
Antecedentes: Fumadora, cancer de cuello uterino tratado con radioterapia, quimioterapiay braquiterapia en
2010, desde entonces es portadora de reservorio subcutaneo.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destacaba circulacion colateral en region torécica
anterior, y ligero edema facial, con auscultacion cardiorrespiratoriay exploracion abdominal anodina. Desde
la consulta se le solicité analitica de sangre, y radiografia de térax no encontrando alteraciones, observandose
en la placa reservorio subcutaneo con extremo de catéter en vena cava superior. Finalmente se decidio

derivar alas consultas de alta resolucion de Medicina Interna, donde se lereaizé un TAC de cuello térax: via
venosa central derecha con acceso yugular con reservorio subcutédneo, demostrandose trombosis parcial de la
vena cava superior, que se extiende hacia la confluencia del tronco venosos braguiocefdlico. Importante
circulacién colateral en el tejido celular subcuténeo de la pared torécica anterior. Se procedi6 alaretirada del
reservorio subcutaneo y via venosa central derecha yugular, con inicio de tratamiento con acenocumarol.

Juicio clinico: Sindrome de vena cava superior (SVCS). Trombosis parcial de la vena cava superior por
catéter.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar el diagnéstico diferencia con el linfoma maligno (causa mas
frecuente de SV CS en adultos j6venes), neoplasias pulmonares, tumores benignos, aneurisma adrtico,
agrandamiento del tiroides, latrombosisy la mediastinitis fibrosa secundaria a una radiacién previa o auna
histoplasmosis.

Comentario final: El empleo prolongado de catéteres venosos central es se ha convertido en una préctica
meédica habitual en los pacientes con cancer. Esto puede dar lugar a una trombosis de |os grandes vasos. En
tales casos, laretirada del catéter debe combinarse con tratamiento anticoagulante para evitar las embolias.
En estas circunstancias, si se diagnostica de forma precoz un SV CS, se puede combatir satisfactoriamente
con un tratamiento fibrinolitico sin necesidad de retirar el catéter. La clinica consiste en hinchazén de cuello
y cara (especiamente alrededor de los 0j0s), disneay tos, ronquera, congestion nasal, hemoptisis, disfagia,
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mareos, sincopesy aetargamiento. L os signos fisicos caracteristicos: venas cervicales dilatadas, mayor
numero de venas colaterales visibles en la pared anterior del torax, cianosisy edemafacial brazosy de térax.
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