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424/1946 - SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios con antecedentes personal es de hipertensién arterial. Fumador.
Agricultor.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude a consulta por presentar edema inicialmente pal pebral
bilateral de predominio matinal que remite por latarde. Refiere fumigacion de arboles frutales con cobre
hace 20 dias, sin proteccion. No otra sintomatol ogia asociada. | nicialmente se trata como una reaccion
alérgica posiblemente secundaria a fungicida con pauta descendente de corticoides. Se vuelve avalorar en 5
dias, sin mejoria, ahora con edema facia y de cuello con coloracion violacea e ingurgitacion yugular. No
pérdida de peso, no disneay mantiene buen estado general. Se solicita analitica genera y Rx detérax en la
gue se ve masa en hilio derecho y atel ectasia subsegmentaria en |6bulo superior derecho.

Orientacion diagnoéstica: Derivamos a urgencias hospital arias para estudio por posible sindrome de vena cava
superior (SVCS) y masa pulmonar. En TAC toréacico informan de gran masa aortopulmonar que provoca
estenosis severa de la vena cava superior en probable relacion con complgjo adenopatico, trombosis de vena
innominada izquierda, nédulo espiculado y atelectasia subsegmentariaen LSD. Se derivaal servicio de

radiol ogia intervencionista de Burgos para colocacion de stent vascular y realizando estudio de extension
confirmando el diagndstico de carcinoma microcitico de pulmon.

Diagnostico diferencial: Reaccién alérgica. Sindrome de vena cava superior.

Comentario final: EI SVCS es el conjunto de signos y sintomas secundarios a la obstruccién del retorno
venoso de la vena cava superior, causado por lainvasion o compresion externa por un proceso expansivo a
ese nivel. Las causas mas frecuentes son las neoplasicas, especialmente el cancer de pulmén, siendo €l de
células pequefias e subtipo mas frecuente. Estipicala presencia de disnea, edema cervicofacial, torécicoy de
miembros superiores -edema en esclavina-, ingurgitacion yugular, desarrollo progresivo de circulacién
colateral en el plano anterior del térax y, mas raramente, disfagia por afectacion esofagica o estridor por
compresion tragueal o de los bronguios principales. Una caracteristica tipica es que los sintomas empeoran al
inclinarse hacia delante o al tumbarse.
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