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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 58 años, fumadora (índice paquetes años [IPA 40]), sin alergias
medicamentosas, con antecedentes de HTA en tratamiento con IECA y ARA II. Fue valorada en Servicio de
urgencias por angioedema sin desencadenante claro, tratada con metilprednisolona 60 mg,
dexclorefeniramina 5 mg vía IM y antihistamínicos orales, alta. Acudió a nuestra consulta de AP por edema
palpebral, sin tos ni disnea.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente eupneica, con rubefacción en zona superior de tórax con
arañas vasculares, con ingurgitación yugular derecha. A nivel ORL no se identifican alteraciones y en la
palpación cervical no aparecían adenopatías. Presentaba marcadas acropaquias, por lo que solicitamos una
radiografía de tórax, donde se identifica un ensanchamiento mediastínico superior con masa hiliar derecha.
Se ingresó a la paciente para estudio de la masa pulmonar y posible síndrome de vena cava superior (SVCS).

Orientación diagnóstica: Ante una paciente con varios episodios de angioedema, antecedentes de tabaquismo
y en cuya exploración física muestra ingurgitación yugular y arañas vasculares se debe sospechar SVCS y
solicitar Rx tórax.

Diagnóstico diferencial: Angioedema alérgico, angioedema por IECAs, síndrome de vena cava superior.

Comentario final: El SVCS se produce por la obstrucción de dicha vena, ya sea por causas intrínsecas
(trombosis) o extrínsecas (masas tumorales de origen pulmonar, tímico, linfoadenopatías mediastínicas). Si la
obstrucción es proximal a la vena cava, superior a la entrada de la vena ácigos, la sintomatología es menos
florida, siendo el signo más evidente la distensión de la vena yugular derecha, pero si la obstrucción se
produce a nivel distal, el cuadro es más florido encontrando circulación colateral toracoabdominal, y en casos
graves, edema en EEII e incluso ascitis. En la Rx tórax puede objetivarse un ensanchamiento mediastínico
superior, masa hiliar derecha y derrame pleural derecho. Un 15% de Rx puede ser normal. Se necesita TAC
torácico para objetivar el nivel de la obstrucción y extensión.
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