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347/2423 - SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 anos sin AP de interés ni hébitos toxicos conocidos que acude
por inflamacion de cara y cuello de un mes de evolucion. Diagnosticado en semanas previas de
edema tipo alérgico, en tratamiento con antihistaminicos sin mejoria. Vuelve a acudir por
persistencia de la clinica. Afebril durante todo el proceso. Niega clinica constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, BHYP. SatO2 99%. ACR: corazén ritmico sin
soplos. MVC sin ruidos patoldgicos. Abdomen anodino. Neurolégico normal. Leve edema facial y
cervical. Ligera plétora facial. No adenopatias. Leve IY. Rx torax: ensanchamiento mediastinico sin
lesiones pulmonares asociadas. Se decide ingreso en planta de Medicina Interna para completar
estudio donde se realiza analitica: normal. TC térax: masa en mediastino anterior que envuelve a
vena cava superior y acigos y adenopatias mediastinicas e hiliar derecha. Condensacién en 16bulo
superior derecho de probable origen compresivo. TC cuello y abdomen: sin hallazgos significativos.
Puncién percutdnea de masa mediastinica guiada por TC: Infiltracion difusa por proceso
linfoproliferativo de células grandes con inmunofenotipo B. Se deriva a Oncologia para completar
estudio y tratamiento.

Orientacion diagnéstica: Linfoma B difuso de células grandes.

Diagnostico diferencial: Teratoma, timoma, neoplasia de tiroides, trombosis de vena cava
superior.

Comentario final: El SVCS es el conjunto de sintomas que se producen como consecuencia de una
obstruccién parcial o total al flujo sanguineo de la vena cava superior, que dificulta el retorno
venoso de la cabeza y el cuello, bien por causa intravascular o una compresion extrinseca. La causa
principal son los procesos neoplasicos (Ca. de pulmén tipo microcitico el mas frecuente). La segunda
causa mas frecuente son los linfomas seguido de metastasis. Otra causa de SVCS es la trombosis de
la VCS asociada a la presencia de catéteres venosos centrales. El tratamiento principal es la
correccion de los sintomas mediante el tratamiento del proceso subyacente.
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