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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios con antecedentes personales de hipertension arterial, dislipemiay
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con valsartan-hidroclorotiazida, atorvastatinay repaglinida.
Exfumador de 30 cigarros/dia durante 30 afios. Acudi6 ala consulta de Atencion Primaria por edemas
unilaterales en hemicara derecha, miembro superior derecho y pectoral derecho de 15 dias de evolucion.
Ademés, en los Ultimos dos dias habia presentado tos y disnea de moderados esfuerzos. Asociaba también
cuadro constitucional con pérdidade 10 kg en 3 mesesy disfagia progresivaa solidosy liquidos.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica, se objetivd edema con fovea en miembro
superior derecho y en region pectoral derecha con circulacién colateral en hipocondrio derecho. Ante estos
hallazgos clinicos y exploratorios, se realizé radiografia de térax en el Centro de Salud, visualizando
pinzamiento de seno costofrénico derecho y masa en 16bulo superior izquierdo con desplazamiento
mediastinico. Se derivo a paciente al servicio de Urgencias hospitalarias para completar estudio ante
sospecha de sindrome de vena cava superior (SVCS) secundario a posible neoplasia. Trasrealizar un angio-
TC, se observé tumoracién mal definida peritraqueal derecha, retrotraqueal e infracarinal, incluyendo
bronquio principal derecho, esdfago y vena cava superior, confirmando que nos encontrabamos ante un

SV CS secundario a un carcinoma no microcitico de pulmoén diagnosticado posteriormente con broncoscopia
y tomade biopsias. Se colocd un stent en la vena cava superior con mejoriade laclinicay de los edemas.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de vena cava superior derecha secundario a neoplasia.

Diagnastico diferencial: Sindrome de vena cava superior, linfoma, metastasis, trombosis vena cava superior,
linfedema.

Comentario final: La presencia de edemas unilaterales en hemicuerpo superior es poco frecuente, pero su
hallazgo debe al ertarnos sobre una posible causa maligna. Dado que la Atencién Primaria permite un
contacto y seguimiento estrecho de |os pacientes, es importante ahondar en aguellos sintomas que nos ayuden
aorientar el diagnéstico para poder iniciar un tratamiento precoz, aumentando |as probabilidades de
supervivencia del paciente.
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