Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1565

P —————

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2192 - SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR

M. Gonzdlez’, J. Romero Bonilla’, B. Sainz Santos”, A.J. Valcarce Leonisio”, J. Villar Ramos° y J.R. Ferndndez
Fonfria®

‘Médico Residente de 49 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ddvila. Santander. "Médico
Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Davila. Zona 1. Santander. “Médico
Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ddvila. Zona 1. Santander. “Médico de
Familia. Centro de Salud Ddvila. Santander. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 64 anos alérgico a acido acetil salicilico, fumador de 75
paquetes/ano hasta hace 7 meses e HTA en tratamiento. Acudié al hospital por cuadro de
rubefaccion facial, cianosis nasal, labial y 16bulos de ambas orejas, tras recibir tratamiento
antibidtico con betalactamicos, por un flemdn dental., como sintomas acompanantes destaca
cambios en la voz, sin disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destacaba la cianosis y rubefaccion
facial junto con edema en esclavina. Se realizé Rx térax con ensanchamiento del mediastino, por lo
que se solicité TAC toracico con diagnéstico de masa hiliar derecha que invadia mediastino y vena
cava superior, acompanado de trombo mural, asi mismo multiples lesiones ocupantes de espacio en
parénquima hepatico compatibles con metéstasis hepaticas. Se inicié tratamiento corticoideo con
ingreso en Servicio de Neumologia para completar estudio. Durante el ingreso se realizaron TAC
cerebral sin signos de metdstasis. Biopsia bronquial con informe de carcinoma de células pequenas.
El paciente recibio 3 sesiones de radioterapia y tras estabilidad clinica se decidi6 alta con revision
en consultas de Oncologia, Radioterapia y Neumologia.

Juicio clinico: Carcinoma de células pequenias T4 N2 M1b, estadio IV.

Diagnostico diferencial: Causas no malignas: trombosis de la vena cava superior, fibrosis
medistinica, tumores benignos, misceldnea. Causas malignas: cancer de pulmon, linfoma de
Hodgkin, lesiones metastéasicas ganglionares de otro tumores.

Comentario final: Lo curioso de este caso es que la primera impresién diagnostica tras la
entrevista con el paciente, es de reaccion alérgica por toma de antibidticos. Posteriormente después
de la exploracion fisica y las pruebas complementarias se otorga el nefasto diagndstico, cambiando
totalmente la actitud terapéutica y el prondstico, ya que este tipo de tumor presenta una
supervivencia a 5 anos inferior al 2%, de ahi resaltar la importancia de una adecuada exploracion
clinica y el uso de pruebas complementarias.
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