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160/2152 - Sindrome de vena cava superior, a partir de un signo
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afnos que acude a las Urgencias Hospitalarias, derivada de
Atencién Primaria (AP), por presentar edema facial y cervical desde hace un mes. Habia consultado
en este servicio hacia 10 dias, dada de alta con el diagndstico de sinusitis. También acudi6 en varias
ocasiones a su Centro de Salud, donde le solicitaron analitica completa, siendo ésta normal. Es
fumadora de 20 cig/dia desde hace 34 afos, sin antecedentes médicos ni quirirgicos de interés. La
paciente se siente abotargada, con sensacion de presion a nivel cefalico y cervical, con
empeoramiento matutino, mejorando al avanzar el dia. No disnea, no astenia, anorexia ni pérdida de
peso. No tos cronica ni estridor. Hace dos dias presenta arafias vasculares en la parte superior del
tronco, lo que le ha llevado a consultar de nuevo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta edema facial y
supraclavicular, ingurgitacion yugular derecha, palpandose cordén venoso ingurgitado. Colaterales
de pequeiio tamafo en area pectoral derecha. Resto de exploracion por aparatos es normal.
Analitica normal. Radiografia de torax: ensanchamiento mediastinico superior y derrame pleural
bilateral. Ecografia de partes blandas cuello (resumen): trombosis parcial de vena yugular derecha.
Se ingresa para completar estudios, evidenciando en TAC toracico: lesion solida de 3 cm en
segmento posterior de 16bulo superior derecho. Tras realizar puncion transtraqueal y toracocentesis,
se diagnostica de carcinoma broncogénico microcitico con sindrome de vena cava superior y
derrame pleural maligno asociados.

Juicio clinico: Sindrome de vena cava superior secundario a neoplasia pulmonar.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con patologias que cursan con edema o disnea, como la
insuficiencia cardiaca congestiva, el sindrome de Cushing, la trombosis venosa profunda de
extremidad superior, la obstruccion linfatica o el sindrome nefrético, entre otras.

Comentario final: El sindrome de la vena cava superior (SVCS) es el conjunto de signos y sintomas
derivados de la obstruccion de la vena cava superior que ocasiona un aumento de la presién venosa
en la parte superior del cuerpo. El diagndstico es eminentemente clinico y las exploraciones
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complementarias de eleccion son la radiografia de térax seguida de un TAC toracico, ya que la causa
mas frecuente de este sindrome es el carcinoma broncogénico, La instauracion suele ser progresiva
y el sintoma mas frecuente y precoz es la disnea, seguida de la triada clasica: edema en esclavina,
cianosis facial y circulacion colateral. Estos sintomas empeoran al inclinarse hacia delante o al
tumbarse, siendo mas evidentes por la mafiana. Desde AP tenemos un papel fundamental para
detectar este sindrome y actuar en consecuencia con rapidez, dado que hasta en un 60% de casos es
la primera manifestacion de un tumor no diagnosticado previamente, y con pruebas al alcance de
nuestra mano (analitica completa y radiografia de térax) podremos hacer un rapido y efectivo
despistaje.
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