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RESUMEN

El sindrome de vena cava superior (SVCS), es & conjunto de sinto-
mas y signos derivados de la obstruccion parcial o completa de la vena
cava superior. Su diagndstico precoz, es fundamental para un tratamiento
eficaz. Las enfermedades malignas son la causa principal, siendo la mas
frecuente el cancer de pulmon. Laclinica se caracteriza por ladisneay la
triada clasica de edema en esclavina, cianosis facial y circulacion colate-
ral toraco-braquial. En el diagndstico se utilizan técnicas de imagen,
siendo preciso para su confirmacién, un diagnostico histolégico. El tratar
miento ha de ser lo mas precoz posible.

En el presente trabajo se describen los casos de seis pacientes con
SVCS, que ingresaron desde el Servicio de Urgencias de nuestro hospi-
tal

‘se repasan |os principales sintomas y signos, los métodos diagnésti-
cosy € tratamiento empleado, haciendo especial mencién a la precoci-
dad en su detencién.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de vena cava superior. Clinica. Diag-
nostico precoz. Tratamiento.
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ABSTRACT

Superior vena cava syndrome is a devastating complication of obs -
tructive lesions compromising the superior vena cava an its branches.
Most cases today are caused by malignant tumors.The most frecuent are
lung carcinoma. The clinical presentation is dyspnea, yugular enlarge -
ment, collateral circulation. Imaging techniques and histologycal confir -
mation are used for diagnosis. Early diagnosis and treatment is needed.

The following report deals with six patients with superior vena cava
syndrome. All entred our hospital through Emergency Depar ment.

The description of the principal symptoms and sings, the early diag -
nosis and the treatment.
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INTRODUCCION

El sindrome de vena cava superior (SVCS), es €l conjunto
de sintomas y signos derivados de la obstruccion parcial o
completade flujo sanguineo através de la vena cava superior
haciala auricula derecha. Puede ser debido atrombosisintrin
seca (idiopética o primaria) o ala compresion extrinseca (aso-
ciada o no a trombosis secundaria). Constituye una de las
escasas situaciones de urgencia médica en Oncologia, por lo
gue su diagndstico precoz es clave para un eficaz tratamiento
y un mejor prondstico amedio plazo.
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En nuestro medio las enfermedades malignas son la causa
més habitual del SVCS. Los tumores més frecuentes son los
canceres de pulmoén, que suponen e 70% de todos los casos
de SVCS, sobre todo los microciticos y los linfomas. Existen
algunas causas benignas de SV CS que son bastantes raras.

El sintoma més frecuente y precoz es la DISNEA. Los
pacientes también pueden referir tos, expectoracion hemop-
téica, dolor torécico, mareos y trastornos de la vision. La
exploracion clinica se caracteriza por latriada clasica de: ede -
ma en esclavina (cara, cuello y ambas regiones supraclavicu-
lares, en ocasiones, si €l SVCS esta muy evolucionado puede
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verse también edema en miembro superior derecho), cianosis
en cara y extremidades superiores y circulaciéon colateral
téraco-braquial. Es habitual, € hallazgo de ingurgitacion de
las venas yugulares.

Para e diagndstico se utilizan técnicas de imagen tales
como: radiografia de torax, escaner toracico (TAC), en oca
siones, resonancia magnéticay flebografia axilar bilateral. El
diagndstico histolégico es fundamental para recomendar un
tratamiento especifico.

El tratamiento ha de establecerse lo antes posible y se
basara en dos aspectos fundamentales: alivio sintomatico ini-
cial y tratamiento del proceso maligno primario.

El diagndstico de sospecha es de extrema importancia, ya
que de éllo vaadepender € prondstico alargo plazo del pacien-
te cuando la enfermedad neopl asica debuta como un SVCS.

En este articulo exponemos 6 casos clinicos de SVCS vis-
tos en el servicio de Oncologia del Hospital La Paz durante
los Ultimos tres meses de 1997. Es importante mencionar que
todos ellos ingresaron desde el Servicio de Urgencias, por 1o
gue nos hemos centrado principamente en los aspectos més
relevantes desde € punto de vista de los sintomas y signos cli-
nicos que presentaban los enfermos cuando acudieron a hos-
pital.

CASOS APORTADOS

En latabla | se muestran las caracteristicas de los seis pacientes
con SVCS. Todas fueron debidos a cancer de pulmon, dos casos eran
carcinomas microciticos, otros dos adenocarcinomasyy €l resto carci-
nomas epidermoides.

DISCUSION

Como expusimos en la introduccién, la causa mas fre-
cuente de SV CS son tumores malignos (75%-85%) y dentro
de estos el carcinoma de pulmén (1). Dependiendo de las
series, la histologia més frecuente es el carcinomade células
pequeiias (CMP) (1,2), en otras la distribucion es similar
entre este y el carcinoma no microcitico (CNMP) (3). En
nuestra corta serie predominael CNMP. Otras causas son los
linfomas no Hodking (LNH) y mas raramente otros tumores
como timomas, tumores de células germinales, tumores
metastasicos o enfermedades benignas tales como bocio
tiroideo, fibrosis mediastinica, marcapasos, antiguamente,
los aneurismas sifiliticos y la mediastinitis tuberculosa.
Actualmente una causa en alza, es la yatrogénica debido al
uso cada vez més, de catéteres centrales endovenosos parala
administracién de medicaciones como la quimioterapia. En
lainfancia la causa mas frecuente es la yatrogénica (4).

Laclinica se debe ala disminucién del retorno venoso en
e territorio de la vena cava superior, produciendo un
aumento retrégado de la presion venosa en la cabeza, cuello
y extremidades superiores, dando lugar alatriada clésicaya
expuesta. En nuestros pacientes, el edema en esclavina, la
disneay la ingurgitacion de las venas yugulares fueron los
sintomas y los signos fundamental mente observados (1,4),
siendo el edema y la disnea los motivos de consulta en
urgencias en los seis casos revisados. Otros sintomas que se
presentaron con menor frecuencia fueron: somnolencia,
cefalea, actfenos, sensacion vertiginosa, dolor torécico, tos,
lagrimeo, etc.

TABLA |

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON SVCS

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Edad 31 62 74 72 82 46
Sexo Varon Varon Varon Varén Varon Varon
Tumor CMP CMP CNMP CNMP CNMP CNMP
epidermoide epidermoide adenoca adenoca
Dgto. Rx.Torax Rx.Torax Rx.Torax Rx.Torax Rx.Torax Rx.Torax
Sintomas. Disnea Disnea Disnea Disnea, Cefalea Disnea Disnea
Signos Edema Edema de Edema de Edema Edema Edema
esclavina MSD MSD, IY esclavina, 1Y MSD, CC esclavina
D.SVCS 8 meses Debut 1 afio 2 afios 5 meses Debut
Tratamiento  QMT QMT _— QMT. _— QMT
T.SVCS RT Protesis RT RT Sintomatico Sintomatico
Evolucion Exitus 1 m Vivo con Exitus 1 m. Exitus 1 mp- Exitus 5 m Exitus 6 m
p-SVCS p-SVCS SVCS p-SVCS p-SVCS
SG 9 meses 2,5 afnos lafioy 1 mes 2 afosy 1 mes 10 meses 6 meses

CMP: carcinoma microcitico de pulmén, CNMP: carcinoma no microcitico de pulmén. MSD: miembro superior derecho, IY: ingurgitacion yugular, CC:
circulacién colateral, D.SVCS: momento del diagndstico del SVCS en relacién con el primario, QT: quimioterapia, RT: radioterapia, T. SVCS: tratamiento
del SVCS, Adenoca: adenocarcinoma, m: mes, Vivo con: vivo con enfermedad, p-SVCS: después del diagnéstico del SVCS, SG: supervivencia global.

30



Vol. 18, N.° 7, 2001

SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR 371

Para llegar a diagndstico de SVCS se pueden utilizar
diversas técnicas de imagen (4).

Lamés importante de ellas es laradiografia de torax. Esla
técnica de eleccién y a acance de cualquiera, en un paciente
gue acude a urgencias y en e que sospechamos un SVCS.
Generalmente muestra una masa, localizada en hemitorax
derecho, en aproximadamente 90% de los casos, siendo el
hallazgo més frecuente el ensanchamiento mediastinico (5)
(Fig. 1), en ocasiones también se observa derrame pleural. El
TAC torécico nos da una informacion més detallada sobre la
masa pulmonar, y la afectacion ganglionar, asi como de las
estructuras vecinas afectas y de la posible trombosis de la
vena cava superior asociada.

Fig. 1. Radiografia de térax que muestra un ensanchamiento
mediastinico.

La RNM puede también emplearse, aunque su papel no
esta bien definido todavia.

Laflebografiaaxilar bilateral (6) nos dainformacion dela
extension delaobstruccion y del trombo asociado, 1o que puede
ser Util en los raros casos en que se plantee la cirugia de bypass.
Ahora bien no todos los autores recomiendan su utilizacion y
generalmente se usa sdlo en los SV CS de causa benigna

Por Ultimo, es fundamental un diagndstico histol6gico, ya
gue en casos de SVCS de etiologia maligna, la evolucion y
prondstico dependen, sobre todo, de la agresividad del tumor.
Por otra parte, solo un correcto diagnostico de naturaleza nos
va a permitir recomendar un tratamiento especifico. Se suele
redlizar mediante puncién aspiracion con aguja fina de la
masa torécica bajo control radiolégico o bien mediante
fibrobroncoscopia en caso de ser unalesién broncopulmonar.

Laradiografiade torax, fue la primeratécnica utilizadaen el
diagndstico de nuestros pacientes y nos permitié en todos los
casos confirmar e diagnostico clinico de sospecha. El TACy la
confirmacién histéloga del tumor primario se realizaron, pero
en un segundo tiempo, cuando el enfermo estaba ingresado.
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El tratamiento del SV CS se basa en dos aspectos fundamen-
tales: alivio delos sintomas y tratamiento especifico de la cau-
sa. El primer punto es la base de actuacién del médico en la
urgencia hospitalaria. Se suele recomendar reposo en cama,
oxigenoterapia paraaiviar ladisnea, dieta pobre en sa, diuréti-
cos tipo furosemida, (aungue estos estan cada vez mas discuti-
dos), parareducir € edemay corticoides adosis atas pararedu-
cir lainflamaciony aliviar lacongestion y el edema. En los
casos de SV CS secundario atrombosis por catéteres se pueden
emplear tromboliticos tipo uroquinasa o estreptoquinasa (4).

Dentro de las medidas paliativas de reciente introduccion
en el tratamiento del SVCS esta el empleo de Sents, protesis
de metal autoexpandibles. Se colocan con anestesia local y
bajo control radioldgico, y han permitido €l seguimiento de
algunos pacientes entre 2-17 meses, con una media de 6
meses (7-9) (Fig. 2). Su funcionalidad se valora mediante la
utilizacion del ECO-doppler de la vena mamaria interna, que
nos da una vision exacta del flujo sanguineo a su través (10).
Se han obtenido unos resultados excelentes en €l alivio répido
de sintomas, tales como cefaea, ingurgitacion yugular y cir-
culacién colateral, ya en las 24 horas posteriores a su coloca
cion, excepto parael edemay ladisnea, sintomas que son algo
més resistentes. Ademas el uso de Sents, no es una contrain-
dicacion para un tratamiento especifico posterior (quimio-
radioterapico) (10). La Unica precaucion que requieren, para
evitar la retrombosis, es € tratamiento profiléctico durante
algunas semanas con heparinas de bajo peso molecular. Noso-
tros sdlo hemos utilizado este procedimiento en un paciente,
obteniendo un buen resultado clinico, con unamedia de segui-
miento hastala fecha de cinco meses.

Fig. 2. Stent colocado en la cava superior.

En lo que serefiere a tratamiento del proceso maligno pri-
mario, suele ser en la mayoria de los casos la quimioterapia.
La combinacién con radioterapia se emplea sobre todo en los
canceres de pulmédn, especialmente los microciticos (11) y
también como consolidacion tras la quimioterapia en los lin-
fomas. El tratamiento fisico puede conseguir aivio sintomati -
co en mas del 80% de los pacientes (2).
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L os pacientes que debutan con un SVCS como manifesta-
cioninicial de untumor maligno, tienen un peor prondstico en
comparacion con estos que lo desarrollaron después del diag-
noéstico inicial. Lasupervivenciaes mejor en los pacientes con
linfomas, seguido por e timoma maligno y CMP, que aque-
[los con CNMP 'y tumores metastésicos (12).

Para concluir, podemos decir, que e diagndstico del
SV CS es fundamental mente clinico, de ahi laimportancia que
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