Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):246

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN
/2 =

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/833 - CUANDO LO INFRECUENTE SE VUELVE FRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 86 afos, antecedentes personales hipertension arterial, dislipemiay enfermedad
del seno con blogqueo AV 3% grado con implantacion de marcapasos en 1994, recambio generador 2010 y
2016. A tratamiento con AAS'y eprosartan. Acudio por disneay edemafacial de dos meses de evolucion,
asociada a cianosis labial y pabellones auriculares. No present6 nauseas, ni vémitos. No dolor torécico ni
palpitaciones. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente, constantes mantenidasy afebril.
Auscultacion cardiopulmonar, exploracion abdominal y neurol 6gica dentro de la normalidad. En cuanto a
cabezay cuello, se presentd abotargado, edema facial, cianosisy frialdad de pabellones auriculares, nariz y
labios. Ingurgitacion yugular en sedestacion, circulacion colateral en escote y tumefaccion en cuello. Dadala
exploracion fisica se derivé aUrgencias. Unavez alli, se realizé radiografia térax, sin presencia de
alteraciones patol 6gicas (correcta posicion marcapasos) y analitica completa dentro de la normalidad. Se
realizd TAC torécico para completar estudio, viéndose abundante circulacion colateral en pared toracica
postero-lateral derecha, regién interescapular y dominante a nivel mediastinico con numerosas estructuras
vasculares colaterales. Presencia de marcapasos con acceso por subclavia derecha, defecto flujo replecion en
torno a catéter, anivel de subclaviaintratorécica, sugestivo de trombosis/fibrosis pericatéter. Mas proximal,
repermeabilidad através de &cigos y presencia de pequefio trombo suboclusivo en proximidad auricula
derecha.

Orientacion diagnostica: Sindrome de vena cava superior (SVCS) etiologia vascular. Trombosis/fibrosis de
vena cava superior (VCS) en relacion catéter marcapasos.

Diagnastico diferencial: SVCS en relacién a marcapasos/linfoma maligno/neopl asia pulmonar/tumores
benignos. Sindrome adrtico. Insuficiencia cardiaca congestiva. TEP. Pericarditis constrictiva.

Comentario final: SVCS por marcapasos es poco frecuente, aunque el aumento de su implantacion aumenta
la publicacién de casos. En el seguimiento de portadores de marcapasos, un 35% presentaban trombosis VCS
y menos del 3% referia sintomas dada la circulacion colateral. Factores riesgo: Calibre, nUmero y materiales
del cable, insercion dificultosa e infeccion catéter. Tratamiento: Angioplastia con stent, trombolisis
(trombosis aguda) o anticoagulacion 3-6 meses (trombosis cronica).
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