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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios que acude a consulta por enrojecimiento facial desde hace 2 semanas
gue asocia desde hace 3 dias disnea, sensacion opresiva en cuello y dolor irradiado a ambas EESS. No clinica
infecciosa ni fiebre asociados. Ante esta clinica, se deriva a Urgencias para descartar sindrome de vena cava
superior. Como AP: no aergias. Obesidad. Dislipemia. HTA. DM tipo 2 con mal control. IAM inferior en
2002. Taquicardia ventricular monomorfa sostenida con implantacién de DAI en 2010. Tratamiento habitual :
AAS, gliclazida, bisoprolol, amiodarona

Exploracion y pruebas complementarias: T236,5 °C; FC 85 Ipm; TA 142/63; SatO2 94% basal. BEG, Estable
HD. Enrojecimiento facial con leve edema de parpados. Carétidas ritmicasy sin soplos. AC: ritmico, sin
soplos. AP: hipofonsesis generalizada. Datos de circulacion colateral con ingurgitacion de venas en cuelloy
zona centrotorécica. Resto sin hallazgos. Analitica: hemograma normal salvo leucocitosis 11.500.
Bioquimicay coagulacion normales. Rx térax: DAI sin condensaciones ni pinzamiento de |os angulos
costofrénicos. Body TAC: déficit de opacificacion de lavena cava superior alrededor del catéter del DAL, con
reflujo de contraste hacia vena cavainferior y presencia de extensa circulacion venosa colateral,
probablemente secundaria atrombosis subtotal de la vena cava superior.

Orientacion diagnoéstica: Trombosis subtotal de la vena cava superior en paciente portador de DAI.
Diagnastico diferencial: Otras causas de sindrome de vena cava superior como neoplasias.

Comentario final: Seinicia anticoagulacion con HBPM con mejoria clinica en 24h. Cardiol ogia completa
estudio mediante ECO-TT y desestima intervencion sobre el dispositivo. Se mantuvo con HBPM y
posteriormente se decidi6 paso a Sintrom con buena evolucion posterior. Latrombosis venosa por catéteres
intravascul ares es una patologia que suele instaurarse de manera lenta permitiendo el desarrollo de
circulacion venosa colateral como sucedio en este paciente. Cuando latrombosis es més aguda o afecta
también ala circulacion colateral, la clinica es mas evidente, apareciendo edema en cara, cuello, torax y
EESS e ingurgitacién venosa en cuello y térax, asi como cefalea, somnolenciay papiloedema. El diagnéstico
suele confirmarse con TAC y el tratamiento consiste en anticoagulacion que debe mantenerse una vez
resuelto el cuadro. Otras opciones son lafibrinolisis o la angioplastia con bal 6n.
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