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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios sin antecedentes personales de interés que consulta por sensacion de
hinchazdn y rubor progresivos en region facial y cervical derecha, disnea progresiva hasta hacerse de
moderados esfuerzosy ortopnea de una semana de evolucion, asi como sensacion febril no termometrada
ocasional. No refiere dolor torécico ni cortgo vegetativo, tampoco ha presentado tos, expectoracion,
sintomas ORL ni neurolégicos. Niega sindrome constitucional. No relaciona el cuadro con latomade
medicamentos o alimentos.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente afebril, eupneico y sin focalidad neurol 6gica. Presenta
tumefaccion cervical y facia de predominio derecho, y rubefaccion facial que aumentan en decubito supino,
sin otras alteraciones anivel de cabezay cuello. ACP normal, sin ingurgitacion yugular ni circulacion
colateral. Derivamos a Urgencias ante la sospecha de sindrome de vena cava superior. Serealizaanaliticay
electrocardiograma, sin hallazgos de interés, y radiografia de térax en dos proyecciones, observandose una
masa en mediastino anterior derecho. Para completar € estudio se realiza TC de térax observandose una
masa en region anterior del LSD con compromiso de laVCS, con neoplasia pulmonar como primera
posibilidad etiol6gica. Se completa el estudio mediante realizacidn de biopsia con aguja gruesa, con anatomia
patol 6gica indicativa de linfoma mediastinico primario B, y se coloca endoprotesis en VCS.

Juicio clinico: Sindrome de vena cava superior secundario alinfoma.

Diagnostico diferencial: Patologias con sintomas similares a SV CS como insuficiencia cardiaca congestiva,
sindrome de Cushing, reaccion alérgica o infeccién otorrinolaringol égica con extension cervical. La etiologia
del SVCS més frecuente son las enfermedades neoplasicas (cancer de pulmon, linfoma), siendo las patologias
benignas, como el bocio tiroideo, poco frecuentes.

Comentario final: Tras tratamiento con radioterapiay quimioterapia el paciente se encuentraen remision
completa. EI SVCS ya no se considera una urgencia médica absol uta pero, unavez reconocido el sindrome,
es importante realizar un diagnéstico precoz, fundamental mente histol dgico, ya que de ello depende €l
pronostico y € tratamiento.
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