Autores: Rodriguez Marcos |, Iturbe Fernandez D, Marcos Martin A, Rojo Calderon A, Viota Gonzalez MV.

INTRODUCCION:

El sindrome de vena cava superior se caracteriza por una disminucion del retorno venoso hacia auricula derecha, originando cianosis,
edema en esclavina, plétora facial, aumento de circulacion colateral, edema vy tos.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 69 anos que consulta por dolor y aumento de volumen de brazo derecho desde hace 2 dias. Refiere tos con expectoracion con
restos de sangre y pérdida de 4 kilos en los ultimos 2 meses. No habitos toxicos ni antecedentes de intereés.

A la exploracion destaca edema en esclavina doloroso con edema de brazo derecho vy circulacion colateral a nivel cervical derecho.
Pulsos conservados.

Se le solicita analitica (sin hallazgos de interés), radiografia toracica (masa parahiliar derecha) y TAC toracico que confirma la masa
parahiliar derecha que infiltra la vena cava superior asi como signos compatibles con tromboembolismo pulmonar.

Se realiza broncoscopia con biopsia con diaghostico de adenocarcinoma y en el estudio de extension se halla metastasis en fémur
derecho.

Iniciamos tratamiento con corticoides y heparina a dosis anticoagulantes con mejoria parcial de los sintomas de forma inicial.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El SVCS puede ser secundario a neoplasias pulmonares, linfomas o metastasis. Su diagnostico es clinico y las prueba complementarias
no deben retrasar el inicio de tratamiento ya que constituye una urgencia medica.

El cuadro clinico es caracteristico con hinchazon y cianosis de cara y cuello, disnea, taquipnea, tos, edema de extremidades superiores,
distension de las venas del cuello y aparicion de circulacion colateral a nivel de tronco si la compresion se produce lentamente.

El diagnodstico se basa en |la sospecha clinica por lo que, ante un paciente con un cuadro compatible, solicitaremos una radiografia de
toérax ya que en la mayoria de los casos identificaremos una masa.
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