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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 anos con antecedentes de DM-II, dislipemia, HTA y FA con CVE
en 2012 actualmente anticoagulada. En tratamiento con valsartan/HCTZ 160/12,5 mg; atenolol 50
mg; metformina/sitagliptina 50/1000, Apocard 100 mg; atorvastatina 40 mg; omeprazol 20 mg y
Sintrom. Exfumadora desde hace 7 meses (IPA 15 cig/afio). Acude por cuadro de tos seca de 2
semanas de evolucion, con el ejercicio, acompaiado de dolor centro toracico irradiado a cuello y
palpitaciones que cede con el reposo. No ortopnea ni DPN. Afebril. Tras exploracion y constantes
normales, se pauta tratamiento sintomatico y solicitamos Rx térax. Dos semanas después aporta
estudio de cardiologia normal (previsto para control por su FA); aqueja mas disnea, ortopnea,
odinofagia, dolor e inflamacién cervical acompafiado de astenia intensa. No se ha realizado la
Radiografia de Térax.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 95/56 mmHg. FC 88 Ipm. T2 35,7 °C. SatO2 basal
92%. Regular estado general. Taquipneica en reposo. No tolera decubito. Colabora. CyC: faringe
hiperémica; discreto edema sin févea laterocervical derecha y extremidad superior derecha. Térax:
AC RsCsRs sin soplos. AP: MV disminuido en hemitérax derecho. Abdomen y EEII sin hallazgos
patologicos. ECG: RS a 75 Ipm; AQRS 30°; sin alteraciones en la repolarizacion. Se deriva a
urgencias para valoracion.

Juicio clinico: Angor de esfuerzo. Edema en esclavina.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria; neoplasias pulmonares. IAM.

Comentario final: En urgencias se objetiva en Rx torax: signo de la “S de Golden”; masa pulmonar
con atelectasia en LSD. La paciente ingresa con diagnéstico de insuficiencia respiratoria y sindrome
de vena cava superior (SVCS) secundario a neoplasia pulmonar. El SVCS es una emergencia real que
precisa la instauracion de tratamiento inmediato; es un conjunto de signos y sintomas provocados
por la obstruccion (intrinseca o extrinseca) de la vena cava superior. E1 75% de las causas malignas
sera debido al cancer de pulmén (muy a tener en cuenta en el caso de nuestra paciente,
exfumadora). Su triada clésica es edema en esclavina, cianosis facial y circulacion colateral. El
tratamiento se realiza a base de corticoterapia y terapia adyuvante, que en el caso de esta paciente
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fue radioterapia con buena respuesta, siendo dada de alta dias posteriores a la espera de estudio
completo.
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