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482/1282 - TELANGIECTASIASVERTICALES: CUANDO LA PIEL ESLA CLAVE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios sin alergias medi camentosas con antecedentes de hipertension
arterial y fibrilacion auricular. En tratamiento con omeprazol, diltiazem, AAS'y val sartan/hidroclorotiazida.
Acudio6 a urgencias por padecer edemafacial y presencia de telangiectasias verticales en extremidad superior
derecha (ESD), de 4 semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica destacaba edemafacial, y en esclavina asi
como en toda ESD, con circulacion colateral acompafiante de telangiectasias verticalizadas. Se comento el
caso con Dermatologiay ante la sospecha diagnéstica de sindrome de vena cava superior (SVCS) se solicitd
TC toraco-abdominal, observandose un importante bocio multinodular con prolongacion endotoracica
izquierday desplazamiento traqueal derecho, de estructuras vasculares cervicalesy del mediastino
anterosuperior, por e efecto masa. Permeabilidad completa de estructuras vasculares incluidala VCS en todo
su recorrido. Se derivé ala unidad de Endocrinol ogia, realizandose tiroi dectomiatotal por cervicotomia.

Orientacion diagnostica: Bocio multinodular toxico con componente intratoracico y SV CS secundario que
engloba una serie de signos y sintomas resultantes de una obstruccion mecanica que impide €l flujo
sanguineo através de laVCS. Ladisnea es un sintoma comun, junto a distension venosa del cuello, edema
facial, plétoray cianosis; sintomas que pueden agravarse en posicion supina o a inclinarse hacia adelante.

Diagnostico diferencial: En un 95% de |os casos de SV CS son causados por enfermedades malignas, siendo
unaminorialas causas benignas, entre las que se incluyen infecciones granulomatosas, aneurismas adrticos,
formacion de trombos, asi como bocio endotorécico.

Comentario final: Cuando seinstaurael SVCS lapiel puede ser la clave del diagnéstico, observandose edema
en esclavinay circulacion colateral acompariada de telangiectasias verticalizadas. La paciente no presentd
sintomatol ogia extracutanea, y fueron los signosy sintomas cutaneos los que llevaron al diagndstico de una
enfermedad subyacente grave, por |0 que ante un caso de aparicion brusca de telangiectasias verticalizadas se
debe descartar una lesion ocupante de espacio intratoracica.
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