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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 47 afos, sin alergias conocidas a medicamentos.
Antecedentes personales: Virus de hepatitis C en tratamiento, Insuficiencia venosa cronica en ambos
miembros inferiores. Fumador de un paquete/dia. Acude a su médico de atencion primaria por
persistencia de sensacion disneica y tos tras catarro de vias altas. Ademdas comenta sensacion
distérmica y posibilidad de pérdida de peso, que no es cuantificada.

Exploracion y pruebas complementarias: Se observa un paciente con buen estado general, bien
hidratado y perfundido, eupneico en reposo. En cuello no se palpan adenopatias laterocervicales ni
supraclaviculares. A la auscultacion cardiopulmonar, se encuentra ritmico sin soplos, con
hipoventilacién campo superior derecho con roncus dispersos. Abdomen anodino. Se solicita una
radiografia de torax en la que se observa una lesién en mediastino anterior que comprime l6bulo
superior derecho. Analiticamente solo destaca una hiponatremia moderada-severa.

Orientacion diagnostica: El paciente es derivado a un servicio de urgencias, donde comienza de
forma progresiva con edema en miembros superiores, plétora facial en decubito, ingurgitacion
yugular derecha, circulacion colateral toracica. Se ingresa en medicina interna para ampliacion de
pruebas complementarias.

Diagnostico diferencial: Causas no tumorales (fibrosis mediastinica idiopatica, granulomas
mediastinicos por histoplasmosis, mediastinitis tuberculosa, trombosis por catéter o marcapasos), y
causas tumorales (carcinoma no microcitico de pulmon, timoma, linfoma mediastinico, metastasis
ganglionares mediastinicas).

Comentario final: El sindrome de la vena cava superior es un cuadro clinico grave por la
obstruccidn del flujo sanguineo de la vena cava superior hacia la auricula derecha, ya sea por
compresion extrinseca o por invasion de la misma. Su diagndstico es clinico, donde el sintoma méas
comun es la disnea, asi como con los hallazgos de la exploracion fisica. Su origen suele de ser de
causa maligna en el 90% de los casos. El cancer de pulmdn no microcitico es el mas frecuente,
seguido del céancer de pulmoén de células pequenas y del linfoma no Hodgkin.
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