
Open Respiratory Archives 4 (2022) 100166

Open Respiratory Archives

www.elsev ier .es /ora

Imagen  clínica

Síndrome  de  vena  cava  superior  secundario  a carcinoma  de  células  en
anillo  de  sello  mediastínico  de  origen  primario  desconocido

Superior Vena Cava Syndrome Due to Mediastinal Signet-Ring Cell Carcinoma of Unknown

Primary  Site

María  Teresa  Gómez  Hernández a,b,c,∗, Luis  Miguel Chinchilla-Táborad y José  Luis  Aranda  Alcaide a,b,c

a Departamento de Cirugía Torácica, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, España
b Departamento de  Cirugía, Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca, Salamanca, España
c Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca (IBSAL), Salamanca, España
d Departamento de Anatomía Patológica, Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, España

Paciente de 47 años que consultó por tos y  edema facial de

dos semanas de evolución. A la exploración física destacaba ingur-

gitación yugular bilateral y  circulación colateral en cara anterior

del tórax. La tomografía computarizada (TC) evidenció una masa

de 4,3 cm que producía infiltración difusa del mediastino medio

y compresión de vena cava superior y  arteria pulmonar derecha

(fig. 1A-B). Ante la sospecha diagnóstica de síndrome de vena cava

superior secundario a  tumor mediastínico, se realizó mediastino-

scopia. El diagnóstico histológico fue compatible con carcinoma de

células en anillo de sello (CCAS) (fig. 1C-D). El estudio de extensión

con tomografía por emisión de positrones (PET)/TC y endoscopia

digestiva no evidenció ningún tumor primario. La paciente inició

tratamiento con cisplatino-pemetrexed y  radioterapia concurrente

presentando progresión de la enfermedad con metástasis a  distan-

cia y falleciendo a  los siete meses del diagnóstico.

Los CCAS son un subtipo de adenocarcinoma mucinoso con

comportamiento agresivo que normalmente se originan en el

tracto gastrointestinal. Los CCAS de origen primario desconocido

son extremadamente infrecuentes, suponen un reto diagnóstico-

terapéutico y  conllevan un pronóstico ominoso1. La localización

mediastínica podría deberse a la presencia de tejido ectópico resi-

dual, de forma análoga a  lo descrito en carcinomas pancreáticos2,

hepáticos o entéricos en dicha localización.
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Figura 1. Imagen de TC  en la  que  se aprecia una masa de contornos irregulares de 4,3

cm,  que produce una infiltración difusa de mediastino medio y produce disminución

del calibre por compresión de vena cava superior (A) y de arteria pulmonar dere-

cha (B). C) Imagen histológica con tinción hematoxilina-eosina en la que destaca la

presencia de células redondas con una gran vacuola citoplasmática que desplaza el

núcleo  a la  periferia, adoptando el fenotipo tan característico que tradicionalmente

se ha comparado con el de un anillo de un sello. D) Imagen inmunohistoquímica en

la  que se  aprecian células tumorales positivas para citoqueratina 7 (CK7).
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