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424/3948 - SOSPECHA DE SINDROME DE LA CAVA SUPERIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos. Fumador 20 cig/dia. Sin otros antecedentes de interés.
Acude a nuestra consulta por disfagia a liquidos desde hace 2 semanas. Remitimos de manera
urgente para valoracion por ORL y Digestivo, realizando gastroscopia y fibroscopia sin alteraciones.
En una revision posterior, refiere aumento del perimetro cervical con dolor a la palpacion. Al
explorarlo observamos la apariciéon de vascularizacion colateral y edema en esclavina. No referia
disnea ni otra clinica. Solicitamos de manera urgente una radiografia de torax, aprecidndose un
ensanchamiento mediastinico y masa en lébulo superior derecho pulmonar. Remitimos a urgencias,
donde le realizan un TAC completo, observandose una masa a nivel de mediastino anterosuperior
derecho y trombosis de vena cava superior derecha. Finalmente el paciente es diagnosticado de un
carcinoma microcitico de pulmoén en estadio IV B.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema en esclavina con circulacién colateral. Plétora
facial. Auscultacion normal. Bioquimica, hemograma, coagulacion y gases arteriales normales. Rx
torax AP y lateral: ensanchamiento mediastinico, masa en lébulo superior derecha, calcificacién
botén aortico. TAC toracico-abdominal: masa localizada a nivel de mediastino anterosuperior
derecho infiltrante; compresion y trombosis de vena cava superior derecha objetivandose trombo
visible a nivel de yugular derecha; masa que comprime arterias principales pulmonares con mayor
afectacién de la derecha llegando a apoyarse en porcion superior de auricula derecha sin claros
signos infiltracion de la misma; lesiones blasticas en cuerpo de vértebras T2 y T3.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de la vena cava superior.
Diagnostico diferencial: Disfagia funcional. Linfoma no Hodgkin. Timoma.

Comentario final: El Sindrome de la vena cava superior se caracteriza por la obstruccion interna o
compresion externa por una masa tumoral de la vena cava superior. Las causas malignas mas
frecuentes son el carcinoma microcitico de pulmon, linfoma no Hodgkin y metéstasis ganglionares
como en el cancer de mama. Se manifiesta por una dificultad al retorno venoso procedente de la
cabeza, cuello y extremidades superiores a la auricula derecha como consecuencia puede producirse
edema de cabeza, cuello " en esclavina", cianosis, tos, disfagia...
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