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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 67 anos que acude a urgencias por dolor torécico y disnea rdpidamente
progresiva tras sesidén de quimioterapia hace 24 horas. Padece un cancer de colon
operado hace 7 anos y libre de enfermedad hasta hace dos meses, cuando presentd
recidiva ganglionar y hepatica.

En la exploracién presenta taquicardia y taquipnea con desaturacién, uso de
musculatura accesoria, cianosis de mucosas, tronco y cuello, facies abotargada e
intolerancia al decubito por ahogo.

La sospechainicial fue de tromboembolismo pulmonar, para lo que se solicité angio-
TC.

No se detecta TEP ni alteraciones pleuroparenquimatosas. Multiples adenopatias
mediastinicas compatibles con recidiva tumoral ganglionar conocida.

Dilatacion del sistema 4cigos y colateralidad venosa mediastinica, paraespinal y en
pared tordacicaizquierda, no presente en estudio previo. Extremo de catéter en vena
cava superior, donde existe un defecto de replecion de contraste en la transicién
cavo-atrial con una longitud aproximada de 3 cm. Aunque la fase obtenida no es la
adecuada para su valoracion, sugiere trombosis de dicho segmento venoso.

Pocas horas después se realiza flebografia de vena cava superior que confirma la
oclusién completa, colocando stent y consiguiendo repermeabilizacién con
adecuada hemodindmica.

DISCUSION

La obstruccién de la vena cava superior (VCS) puede ocurrir por compresion
extrinseca, estenosis o por trombosis, dando lugar a los sintomas que componen el
sindrome de vena cava superior (SVCS). El 90 % son de etiologia maligna (pulmadn,
linfoma), aunque el progresivo uso de catéteres venosos centrales esta haciendo
que esta sea una causa cada vez mas frecuente.

La presentaciéon clinica depende de la rapidez, severidad y localizacién de la
obstruccion. En la obstrucciéon aguda los sintomas incluyen enrojecimiento y
tumefacciéon de cara, cuello y miembros superiores, disnea, tos, cefalea y signos
neurolégicos derivados de hemorragias venosas. En la obstruccién crdénica se
desarrollan distintas venas colaterales dependiendo de si la obstrucciéon es pre o
post entrada de vena acigos en VCS:



- Pre acigos: venas intercostales recogen la circulacién superior y drenan en vena
acigos. Es el sistema mas eficiente, por lo que los pacientes permanecen
asintoméaticos mucho tiempo.

- Entrada de la dcigos: Cuando la 4cigos estd obstruida la circulacién entre VCS'y
VCI se establece mediante venas mamarias internas y epigéstricas, que drenan
venas iliacas.

- Post 4cigos: el territorio venoso superior drena a vena acigos y hemiacigos, y
mediante colaterales conecta con la VCI.

En radiografia se pueden encontrar signos inespecificos como ensanchamiento
mediastinico superior. La prueba de eleccion es la angio-TC, donde se identificara
desarrollo de colaterales venosas, defecto de replecién en VCSy probable etiologia.

El tratamiento depende de la causa, siendo la trombolisis, anticoagulacion y el
tratamiento endovascular los pilares terapéuticos.

CONCLUSION
Reflexién docente:

Sin una buena orientacién clinica el diagndstico radioldgico de SVCS es dificil, més
aun cuando no se adquiere una fase dirigida a la maxima replecion de la VCS.

En plano axial es dificil de detectar, sobre todo en trombosis parciales y de
segmento corto. Es de ayuda comparar con estudios previos y detectar signos
indirectos como la ingurgitacién y desarrollo de colaterales venosas.

Es importante indicar si la trombosis es completa/parcial y su localizacién, ya que
tendra implicaciones terapéuticas.

Conclusién:

El sindrome de vena cava superior es un conjunto de sintomas bastante
caracteristicos que derivan de la obstruccién de la VCS. Su etiologia mas frecuente
es tumoral, no obstante, no debemos olvidar que un catéter venoso central puede
precipitar este sindrome derivado de la trombosis del mismo como es este caso.
Para su diagndstico es importante una orientacion clinica y la urgencia de su
tratamiento depende de la velocidad de instauracién del cuadro, siendo la terapia
anticoagulante y la dilatacién con stent sus principales tratamientos.



Figura 1: TC realizado un mes antes. Figura 2: aumento de calibre y replecion de vena &cigos (circulo azul),
desarrollo de venas colaterales lumbares y en pared toracica (flecha amarilla), defecto de replecion en VVCS por
trombosis en el extremo del catéter venoso central (circulo rojo). Figura 3: angiografia en la que se demuestra
ausencia de replecion completa de la VVCS (flecha verde) por debajo de la entrada de la vena &cigos (flecha azul).
En este caso la trombosis era post-acigos. Figura 4: colocacién de stent con ausencia de relleno de la vena &cigos
y recuperacion de la circulacion en arterias pulmonares (estrella).
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