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INTRODUCCION:
El SVCS es la expresion clinica de la obstruccion total o parcial al flujo sanguineo a nivel de la cava superior en su frayecto hacia la auric
frecuente es el cancer de pulmon en el 70% de los casos, seguido de los linfomas (5-15%). Tambien puede ser producido por patologia beni

derecha. La causa mas

interés. Consulta en varias ocasiones por inflamacion facial, siendo
gcude a urgencias hospitalarias por disnea de reposo con intolerancia

o, extremidades superiores e inferiores. Congestion facial e

8. 81%.Radiografia de torax :derrame pleural, aumento
0 derrame pericardico. Ingresa en unidad de
iic tomografia axial computarizada (TAC)
aatias supraclaviculares y frombosis

Tratamientio con poliguimioterapia.

ndose con ofras pruebas diagnodsticas, entre las que la TAC es la principal. Si
framos ante un cuadro compatible, delbbemos instaurar fratfamiento con
r cabecero de la cama, oxigenoterapia, diuréticos, corticoides a dosis
lento especifico, a nivel hospitalario, variard segun la causa del
fratamiento de eleccion. La radioterapia urgente no estda
fratar de forma mads correcta y especifica el cuadro.

PALABRAS CLAVE:
Sindrome vena cava superior, linfoma no Hodgkin, angioedema, disnea.
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