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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios que acude a consulta por edema palpebral bilateral matutino de una
semana de evolucion que mejoraalo largo del dia. Es fumador, sin otros antecedentes de interés ni contactos
sugestivos de aergia. Refiere leve sensacion pruriginosafacia de dificil descripcidny leve eritemafacial
periocular. Se administran corticoides intramusculares y antihistaminicos orales con mejoria parcial.
Consulta ala semana por empeoramiento con aumento del eritemafacial, por lo que se aumentaladosis de
corticoides y se remite de forma urgente a alergol ogia, donde descartan patol ogia por su parte. A los 5 dias
acude a urgencias por empeoramiento brusco del angioedemayy eritema gque descendia hasta regién
supraclavicular, realizandose radiografia de térax donde se visualiza nédulo en dpice pulmonar. Seingresa
para estudio, diagnosticandose de proceso neoplasico pulmonar con sindrome de vena cava superior.

Exploracion y pruebas complementarias. En atencién primaria: eritemay edema palpebral bilateral sin
afectacion de la agudeza visual y sin secrecion ocular. Urgencias. angioedemafacia y cervical con
auscultacién cardiopulmonar normal. Pruebas de alergia: reaccion cutanea a al érgenos negativos. Rx térax:
lesion nodular en 4pice pulmonar.

Juicio clinico: Sindrome de vena cava superior secundario a neoplasia pulmonar.
Diagnostico diferencial: Reaccién alérgica, sindrome vena cava, infeccion palpebral .

Comentario final: El sindrome de la vena subclavia superior es €l resultado de la obstruccion de dicha vena,
con lo que se produce un descenso del flujo de salida. El cuadro clinico caracteristico incluye hinchazon,
cianosis de caray cuello, disnea, tosy edema en extremidades superiores. En nuestro paciente aunque la
clinica era compatible con e sindrome, en un principio se limitd aregion periocular y mejoraba con
corticoides, por lo que hasta que no afectd aunamayor region facia y cervical no se sospecho éste sindrome.
Unavez detectado el tumor, €l paciente pasa a servicio de oncologia, donde este tipo de tumor en promedio
tiene una supervivencia de 6 meses.
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