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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 61 afios. Antecedentes de adenoma hipofisario resecado en
tratamiento hormonal sustitutivo, carcinoma colorrectal avanzado, en tratamiento citostatico
(folfirinox- cetuximab, ultimo ciclo hace 20 dias), portador de catéter central de insercion periférica.
Tratamiento habitual: Hidroaltesona 20 (1-1/2-1/2), Eutirox (1-0-0), Omeprazol 20 (1-0-0). Acude por
hinchazdn y enrojecimiento facial progresivo, mas evidente tras el dltimo ciclo de tratamiento. Habia
sido diagnosticado de parotiditis bilateral hace aproximadamente dos semanas, pautado con
antibioterapia y antiinflamatorios, sin mejoria subjetiva. Cambios leves hacia voz bitonal.

Exploracion y pruebas complementarias: Leve eritema y edema facial y cervical con
ingurgitacion venosa, variculas en tronco y raiz de extremidades superiores, PICNR, no adenopatias,
faringe eritematosa y edematosa. Auscultacién CP normal. Abdomen: Normal, bolsa de colostomia
normal. EEIl: No edemas ni signos de TVP. Analitica: Hemoglobina 13.4, Leucocitos 7500
(Neutrofilos 87.4%), Plaquetas 196000, Dimero D 930, Ionograma, funciones renal y hepatica
normales, LDH 256, PCR < 5. TC tdérax con contraste: Defecto de replecion en VCS, hipodenso, de 3
cm de longitud, situado en el extremo del catéter de reservorio.

Juicio clinico: Sindrome de vena cava superior en paciente oncoldgico portador de catéter venoso
central.

Diagnostico diferencial: Procesos tumorales (in situ o progresion a distancia), fibrosis
mediastinica, aneurisma de aorta, vasculitis.

Comentario final: El sindrome de vena cava superior se produce ante cualquier condicion que
dificulte el flujo sanguineo por dicha vena (invasién/compresion extrinseca/trombosis sanguinea en
portadores de catéteres venosos centrales). El aumento en el uso de catéteres centrales de insercion
periférica evidencia la necesidad de conocimiento de sus posibles complicaciones para un manejo
precoz de las mismas. El tratamiento precoz (anticoagulacion con heparinas de bajo peso molecular
y retirada de catéter) evita posibles embolismos distales, con posibilidad de reabsorcién o
recanalizacion completa del trombo.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

Rooden CJ, Tesselaar MET, Osanto S, et al. Deep vein thrombosis associated with central venous
catheters - a review. ] Thromb Haemost. 2005;3:2409-19.

Schiffer CA, Mangu PB, Wade JC, et al. Central venous catheter care for the patient with cancer:
American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline. J Clin Oncol. 2013;31:1357-70.

Palabras clave: Catéter, Sindrome, Vena Cava Superior.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



