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Resumen—

El céncer de pulmén y el linfoma no Hodgkin son responsables hasta del 85-90% de los sindromes de vena cava superior relacionados
con enfermedades malignas, mientras que los cadnceres metastdsicos representan aproximadamente un 10%. A modo de revisar la
fisiopatologia, etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento, presentamos un paciente que debuté con sindrome de vena cava superior como
presentacion inicial a causa de un cdncer de pulmoén no diagnosticado hasta el momento.

Rev Med Clin 2023;7(3):01092307022

Palabras clave—Cancer de pulmén, Sindrome de vena cava superior, Urgencia Médica

Abstract—Superior Vena Cava Syndrome as a Presentacion of Small Cell Lung Cancer.

Lung cancer and non-Hodgkin lymphoma are responsible for up to 85-90% of malignant disease-related superior vena cava syn-
dromes, while metastatic cancers account for approximately 10 %. In order to review the pathophysiology, etiology, clinic, diagnosis and
treatment, we present a patient who presented with superior vena cava syndrome as an initial presentation due to previously undiagnosed

lung cancer.
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SINDROME DE VECA CAVA SUPERIOR Y CANCER DE PULMON DE CELULA PEQUENA

AGUADO-AGUDO, M. et al.

Figura 1: Cortes Axiales de tomografia computarizada de térax donde se observa una neoplasia pulmonar en LSD con signos de infiltracién
vascular. Infiltracién de VCS con trombosis del eje yugulosubclavio derecho, adenopatias mediastinicas y supraclavicular derecha, derrame

pleural bilateral y pericardico.

INTRODUCCION

1 sindrome de vena cava superior (SVC) es un sindrome
causado por la alteracion del retorno venoso debido a
la estenosis de la vena cava. La mayoria de los casos se de-
ben a tumores y la causa mds comun es el cancer de pulmén.
Los sintomas que provoca estan causados por la compresion
externa de la vena cava, invasion directa, trombo interno o
embolizacion. El aumento de la presién venosa produce ha-
llazgos como edema de cara y cuello y de extremidades su-
periores, desarrollo de circulacién colateral, afonia, disnea,
cefalea y mareos. Puede presentarse como una emergencia
médica por lo que debemos saber reconocerla y entender su
manejo. Presentamos un caso de un varén de 57 afios que se
diagnosticé de cancer de pulmén a partir de este sindrome.

REPORTE DE CASO

Presentamos a un varén de 57 afios que acude a Urgencias
por cuadro de edemas en ambas extremidades superiores y
parte del tronco, astenia y malestar general en la tltima sema-
na, acompanada de tos con expectoracion hemoptoica aislada
en el dltimo mes. Antecedentes de tabaquismo activo, sorde-
ra congénita y hemangioblastoma en la unién bulbomedular
en seguimiento por Neurocirugia. Padre fallecido de cancer
de pulmoén.

Se solicita radiografia de térax donde se observa una ma-
sa paramediastinica en LSD con atelectasia pulmonar LSD.
Para descartar complicaciones agudas, se pide tomografia
computarizada de térax, que se informa en la Figura 1. La
masa mediastinica LSD englobaba e infiltra la vena cava su-
perior (VCS) con trombosis del eje yugulosubclavio derecho,
lo que causaba sintomas al paciente, por lo que se decidi6 ha-
blar con el servicio de Radiologia Intervencionista para plan-
tear tratamiento y se decidid la realizacién de angioplastia en
la vena innominada y colocacién de stent a VCS desde di-
cha vena, como se muestra en la Figura 2. Tras la colocacién
del stent en la VCS, se solicité fibrobroncoscopia (FBC) pa-
ra obtencién de material para estudio histolégico e iniciar as{
tratamiento oncolégico oportuno. En la FBC es observd, tal
como muestra la Figura 3.
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DISCUSION

El sindrome de vena cava superior es una afeccién médica
potencialmente mortal, causada generalmente por la compre-
sién de una masa intratordcica. La mayoria de las etiologias
del sindrome de VCS estédn relacionadas con neoplasias me-
diastinicas y/o con la presencia de dispositivos intravascula-
res.1 Generalmente, el sindrome de VCS es el resultado de la
compresion extrinseca de la vena cava superior por el tumor.”

Este sindrome abarca un conjunto de signos y sintomas
que resultan de la obstruccién de la vena cava superior, in-
cluida la inflamacién de la parte superior del cuerpo, cabeza,
cuello, los brazos o las mamas. Puede ser una emergencia
oncolégica si provoca edema cerebral o laringeo.> También
puede asociar cianosis, plétora y vasos subcutdneos disten-
didos. El céncer de pulmén, incluido el cdncer de pulmén
de células no pequeiias y el cancer de pulmén de células pe-
queas, es la causa extrinseca mds comun del sindrome de
la vena cava superior.” Cualquiera que sea su causa, la obs-
truccién de la VCS provoca una presion elevada en las venas
que drenan hacia la VCS y un aumento o inversion del flujo
sanguineo a través de los vasos colaterales. La gravedad del
sindrome depende del desarrollo del sistema vascular colate-
ral.*

Entre las modalidades terapéuticas se incluyen la radiote-
rapia, quimioterapia, colocacién de stent y cirugfa.® La tera-
pia endovascular es el tratamiento de eleccion para los pa-
cientes que necesitan un alivio emergente de sus sintomas> y
la morbilidad y mortalidad causada por obstruccién de vena
cava pueden mejorar significativamente con el manejo endo-
vascular. La gravedad de los sintomas, la neoplasia maligna
primaria, el estado funcional y el prondstico son fundamenta-
les para el estudio del paciente y dictan el momento como el
alcance de la intervencién endovascular.® El tratamiento debe
determinarse de manera integral en funcién de la gravedad,
el tipo histolégico y su sensibilidad. Es necesario realizar un
diagndstico histopatoldgico definitivo lo antes posible y co-
laborar con otros servicios para seleccionar oportunamente
el tratamiento mas adecuado.’
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Figura 2: Cavografia superior con oclusién conocidad de vena cava superior. Angioplastia en vena innominada y colocacién de stent a

vena cava superior desde dicha vena.
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Figura 3: Fibrobroncoscopia en la que se observan signos de com-
presion extrinseca en todo el territorio traqueobronquial derecho,
asi como en todo el recorrido de la traquea. Infiltracién tumoral con
mucosa irregular en cara anterior de trdquea a 3 cm de carina, LSD
y BL.
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