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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial, dislipemiay
hepatopatia cronica por VHB, en tratamiento con diltiazem, y simvastating, que presentaingurgitacion
venosa del cuello y linfedema del brazo izquierdo. No disfagia, disfonia, estridor ni disnea. No sindrome
constitucional .

Exploracion y pruebas complementarias: Ingurgitacién yugular a 459, edema en esclavina, Pemberton
(plétorafacial por compresion vascular anivel torécico al elevar miembros superiores) negativo. Dilatacion
de plexos venosos toracicos y braquiales superficiales. Linfedema en brazo izquierdo. Analitica sanguinea
completa: anodina. Radiografia de térax: ensanchamiento mediastinico; no cardiomegalia no datos de
insuficiencia cardiaca (IC). Tomografia axial computarizada: masa en mediastino anterior (67 x 82 x 96
mm), con marcada vascularizacion y desplazamiento de las estructuras toracicas. Puncion aparicion por aguja
fina: sospechoso de neoplasiafolicular de tiroides.

Juicio clinico: Sindrome de vena cava. Bocio intratoracico compresivo con edema en esclavina. Neoplasia
folicular tiroidea.

Diagnastico diferencial: Carcinoma broncogeénico. Otros tumores mediastinicos (timoma). Linfoma.
Metastasis. Aneurisma de aorta. Trombosis de venas centrales.

Comentario final: El sindrome de vena cava superior es €l conjunto de sintomas provocados por lalimitacion
del drengje venoso delaVCS en la auricula derecha. Puede estar provocada por compresion externa de

patol ogias de estructuras adyacentes (pulmon derecho, nédul os linfaticos, y estructuras mediastinicas),
invasion tumoral o trombosis. La causa mas frecuente es el cancer de pulmoén. Es importante destacar en el
ambito de AP laimportancia de una correcta anamnesis y exploracion fisica, realizando un abordaje extenso
del motivo de consulta principal, para unaidentificacion, derivacion, diagndstico y tratamiento precoz.
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