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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 afios, hipertenso y fumador, que acudié a consulta por edema
facial y disnea. En los ultimos dos meses habia acudido en tres ocasiones a urgencias por el mismo
motivo, dandose los episodios como angioedema en relaciéon con enalapril, suspendido tras el primer
episodio. Reinterrogando dirigidamente al paciente referia posible pérdida ponderal.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable con saturaciéon
pulsioximétrica adecuada. En la exploracién ademads de edema facial, destaca edema en cuello y
brazo derecho, masa palpable en region lateral derecha de cuello, pétrea y circulacion colateral en
térax. Todos estos datos junto con antecedente de habito tabaquico hacen sospechar sindrome vena
cava superior (SVCS). Con esta directriz se solicita radiografia toracica urgente que revela
existencia de masa mediastinica derecha de 10 cm. Confirmada la sospecha se derivo al paciente a
urgencias hospitalarias. Alli se completé estudio con TC y se inicia tratamiento con corticoides,
diuréticos y anticoagulacion. Posteriormente se cursoé ingreso. En planta se realizé biopsia con
resultado anatomopatoldgico de carcinoma microcitico. Estamos ante un carcinoma microcitico en
l6bulo superior derecho con SVCS asociado. Desestimado inicialmente tratamiento quirargico en la
actualidad el paciente se encuentra en tratamiento con quimio-radioterapia, con gran respuesta que
quizad permita plantear cirugia en futuro proximo.

Orientacion diagndstica: SVCS secundario a masa mediastinica/pulmonar.

Diagnéstico diferencial: Entre el diagndstico diferencial del edema facial se encuentra
angioedema, medicamentoso o por urticaria asociada a angioedema, y aunque menos frecuente hay
que considerar el SVCS, insuficiencia cardiaca, taponamiento cardiaco y neumotorax.

Comentario final: De este caso clinico podemos sacar tres ensefianzas. La primera es la
importancia de una exploracion fisica integral y sistematica. Relegada a veces por presion
asistencial, esta esencial y en este caso orient6 sospecha diagndstica, en un paciente que consultaba
por cuarta vez. La segunda versa precisamente en esto. La consulta reiterada por un mismo motivo
no ha de llevar a banalizarlo, si no a tenerlo en cuenta. Por ultimo la tercera, que con herramientas
accesibles en atencidn primaria, como son anamnesis y exploracion exhaustivas, junto con una
simple radiografia, se afin¢ el diagnostico diferencial cambiando radicalmente el manejo del
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paciente.
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