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INTRODUCCIÓN: 
 

El síndrome de vena cava superior se caracteriza por una disminución del retorno venoso hacia aurícula derecha, originando cianosis, 
edema en esclavina, plétora facial, aumento de circulación colateral, edema y tos. 
 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 
 
Varón de 69 años que consulta por dolor y aumento de volumen de brazo derecho desde hace 2 días. Refiere tos con expectoración con 
restos de sangre y pérdida de 4 kilos en los últimos 2 meses. No hábitos tóxicos ni antecedentes de interés. 
A la exploración destaca edema en esclavina doloroso con edema de brazo derecho y circulación colateral a nivel cervical derecho. 
Pulsos conservados. 
Se le solicita analítica (sin hallazgos de interés), radiografía torácica (masa parahiliar derecha) y TAC torácico que confirma la masa 
parahiliar derecha que infiltra la vena cava superior así como signos compatibles con tromboembolismo pulmonar. 
Se realiza broncoscopia con biopsia con diagnóstico de adenocarcinoma y en el estudio de extensión se halla metástasis en fémur 
derecho. 
Iniciamos tratamiento con corticoides y heparina a dosis anticoagulantes con mejoría parcial de los síntomas de forma inicial.  
 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 
 

El SVCS puede ser secundario a neoplasias pulmonares, linfomas o metástasis. Su diagnóstico es clínico y las prueba complementarias 
no deben retrasar el inicio de tratamiento ya que constituye una urgencia médica. 
El cuadro clínico es característico con hinchazón y cianosis de cara y cuello, disnea, taquipnea, tos, edema de extremidades superiores, 
distensión de las venas del cuello y aparición de circulación colateral a nivel de tronco si la compresión se produce lentamente.  
El diagnóstico se basa en la sospecha clínica por lo que, ante un paciente con un cuadro compatible, solicitaremos una radiografía de 
tórax ya que en la mayoría de los casos identificaremos una masa.  

PALABRAS CLAVE: síndrome vena cava superior, adenocarcinoma.  
BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA: 

 Pinto Marín A, González Barón M. Síndrome de vena cava superior. Med Clin 2009;132:195-9. 
 Navarro F, López J.L, Molina R, Lamarca A. Protocolo diagnóstico y terapéutico del síndrome de la vena cava superior. Medicine. 2013;11(24):1500-3. 

**737**   


