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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios fumadora de una cajetilla/dia, acude a consulta por edema facial
bilateral irradiado cuello de predominio matutino de una semana de evolucion. Asocia asteniay pérdida de
peso desde hace 2 meses. No prurito, no cambios en cosméticos, alimentos o contacto con animales. Afebril,
no disnea, no tos ni expectoracion. No cambios en lavision ni otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, BEG, NHBP, eupneica en reposo. Meiillas brillantes y
tensas, edemafacial bilateral irradiado aregion cervical. No aumento de temperatura, no eritema. No S.
Horner. Arafias vasculares a nivel toracico. ACP: ritmica sin soplo, hipofonesis generalizada. Solicitamos
analiticasin alteraciones y Rx térax; ensanchamiento mediastinico, elevacion de hemidiafragma derecho con
minimo pinzamiento costofrénico y aumento de densidad en [6bulo superior de hemitdrax derecho con
imagen de broncograma aéreo en su interior. Se deriva a urgencias para completar estudio por sospecha de
sindrome de vena cava superior, angioTAC: masa en LSD con signos de infiltracion mediastinicay estenosis
segmentaria de VCS, gque sugiere carcinoma broncopulmonar como primera posibilidad. Ingresaa cargo de
neumol ogia con diagndstico de SV CS por carcinoma epidermoide.

Juicio clinico: Sindrome vena cava superior secundario a heoplasia pulmonar.

Diagnastico diferencial: Obstruccion de laV CS. Compresidn externa: procesos neoplasicos 90%; carcinoma
de células grandes, células pequefias, LNH 0 adenopatias asociadas. Causas intrinsecas: fibrosis secundariaa
inflamacion o trombosis.

Comentario final: El SVCS conjunto de signosy sintomas ocasionados por la obstruccion parcial o completa
del flujo sanguineo de laVCS debido a compresion, invasion, trombosis o fibrosis. Los sintomas méas
frecuentes y caracteristicos son edema de cara, cuello y brazo, disnea, tos e ingurgitacion yugular.
Instauracion progresiva en la mayoria de casos ya que suelen ser por causatumoral. El diagndstico es clinico
y se completacon Rx y TAC detérax, posteriormente estudio histolégico parainiciar tratamiento.
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