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RESUMEN

El sindrome de vena cava superior es una complicacion grave de una
amplia variedad de procesos (el mds frecuente es el cancer de pulmén)
que obstruyen el flujo de la vena cava superior y provocan la aparicién
de manifestaciones clinicas caracteristicas, por el aumento de presién en
el territorio venoso de la cabeza, los miembros superiores y la parte supe-
rior del térax. Dentro de estas manifestaciones las referidas al ojo son
poco frecuentes, y cuando aparecen raramente son el sintoma de presen-
tacién y tienen la expresividad del caso de este varén fumador al que
diagnosticamos un sindrome de vena cava superior tras consultar por
acusada sintomatologia ocular.
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ABSTRACT

Superior vena cava syndrome is obstruction of blood flow through
the superior vena cava (SVC). It is most commonly caused by neoplasm,
especially lung cancer. An obstructed SVC initiates collateral venous
return to the heart from the upper half of the body and the classic symp-
toms and signs become obvious. Superior vena cava sindrome is a rare
cause of ocular manifestations. We report a case of periorbital swelling,
conjunctival edema an orbital proptosis in a male patient presenting
malignant superior vena cava obstruction.
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INTRODUCCION

El sindrome de vena cava superior (SVCS) es un trastorno
infrecuente, aunque no extraordinario (1-4). Estd provocado
por la obstruccién de la vena cava superior (VCS), especial-
mente por procesos como el cdncer de pulmén, y en menor
medida por los linfomas, que comprimen a la vena cava supe-
rior en su trayecto dentro del mediastino anterior. La obstruc-
cién al flujo en la VCS incrementa la presién hidrostatica
retrégradamente en las ramas aferentes, provocando la apari-
cion lenta y progresiva de plétora facial con edema y cianosis,
hinchazoén del cuello, de la parte superior del tronco y de las
extremidades superiores, disnea, cefalea, tos, disfagia, torpor
mental, e incluso la muerte en casos extremos (1-4). El drena-
je venoso del ojo, como el resto de estructuras de la cabeza
pertenece a la VCS por lo que el SVCS se pueden observar
manifestaciones oculares en forma de edema conjuntival,
proptosis o alteraciones de la visién; sin embargo se reconoce
que son poco frecuentes (1), no son la forma de presentacién
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y carecen de la expresividad clinica (5) del caso que pasamos
a describir.

CASO APORTADO

Un vardn de 67 afios consulté con el oftalmélogo por presentar
en los dltimos dias dolor en ojo derecho con visién borrosa, lagri-
meo incesante y diplopia en la mirada extrema. En la exploracién
se observo asimetria ocular marcada con profusion del ojo derecho
que presentaba limitacién generalizada a la movilidad extrinseca,
sobre todo de la abduccidn, e intenso edema de la conjuntiva que
se prolapsaba a través de la hendidura parpebral (Fig. 1). Tras rea-
lizarse TC de 6rbita (Fig. 2) y descartarse afectacion intraorbitaria
el paciente fue derivado a Medicina Interna. Se trataba de un varén
fumador de 30 cigarrillos diarios desde la juventud y sin otros
antecedentes de interés. En la anamnesis, ademas de los sintomas
oculares motivo de la consulta, refirié haber presentado cierta difi-
cultad respiratoria y disfonia, pero sin dolor tordcico, hemoptisis,
fiebre ni otros sintomas sistémicos. En la exploracion fisica su
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Fig. 1. Protrusién del ojo derecho con edema de la conjuntiva.

Fig. 2. Exoftalmos derecho, aumento de partes blandas y dilatacion
de la vena oftdlmica superior.

estado general era bueno y no presentaba signos de incremento del
trabajo respiratorio. En la exploracion fisica se observaba, ademds
de las alteraciones del ojo derecho, un llamativo aumento de volu-
men de la parte derecha de la cara y del cuello. La vena yugular
derecha se mantenia visible e ingurgitada de forma continua y a
nivel de la sien derecha y del plano tordcico anterior se podia apre-
ciar la dilatacién de la red venosa superficial (Fig. 3). A la palpa-
cion del cuello se apreciaba una tumoracién dura, adherida y no
dolorosa a nivel de la fosa supraclavicular derecha. Las constantes
vitales, la palpacién de los huecos axilares y la exploracién pulmo-
nar, cardiaca, abdominal y de las extremidades inferiores no mos-
traron hallazgos de interés. En las exploraciones complementarias,
el hemograma, el estudio de coagulacién, el perfil bioquimico
incluyendo marcadores tumorales y la gasometria arterial fueron
normales. En la radiografia de térax se apreciaba ensanchamiento
mediastinico a expensas del hilio derecho. En la TC cérvico-tord-
cica se observaron miltiples imdgenes nodulares en el l16bulo
superior del pulmén derecho, conglomerado adenopdtico ocupan-
do el mediastino anterior y con extension craneal hasta la region
laterocervical derecha, comprimiendo a la vena yugular derecha,

Fig. 3. Vena yugular derecha ingurgitada, edema hemicara derecha
y dilatacién de la red venosa superficial.

el tronco braquiocefdlico izquierdo y la VCS. En la TC crdneo-
orbitaria se apreciaba ligero exoftalmos derecho, con engrosa-
miento de la vena oftdlmica superior (Fig. 2) y ausencia de tumor
orbitario. Una puncidn aspiracién con aguja fina de la masa adeno-
patica latero-cervical derecha fue diagndstica de metdstasis de car-
cinoma de células pequefias.

DISCUSION

El SVCS es un trastorno poco frecuente, aunque no inha-
bitual, habiéndose calculado unos 15.000 casos anuales en los
Estados Unidos (1). Su fisiopatologia se explica por la obs-
truccién total o parcial del flujo de la VCS que drena sangre
desoxigenada de la extremidad cefdlica, las extremidades
superiores y la parte superior del tronco. La VCS se forma por
la uni6én de las venas innominadas derecha e izquierda y el
extremo distal acaba en el corazén a nivel de la auricula dere-
cha, con un trayecto de unos 6-8 cm de longitud a través del
mediastino anterior, un espacio estrecho y no distensible que,
ademads de albergar cadenas ganglionares sélidas y consisten-
tes, puede ser invadido por procesos comprometen atin mas el
espacio natural disponible. Por otra parte, la VCS es una
estructura poco resistente a la compresioén por que sus paredes
finas y contienen pocas fibras musculares (1-4). La obstruc-
cion del flujo en la VCS provoca un incremento retrégrado de
la presion hidrostatica y con ello la aparicién lenta y progresi-
va de unas manifestaciones clinicas muy caracteristicas como
plétora facial con edema y cianosis, hinchazén del cuello, el
tronco y las extremidades superiores, disnea, cefalea, trastor-
nos visuales, tos, disfagia (1). En casos extremos puede apare-
cer alteracion del estado de conciencia y la muerte (1-4). Aun-
que las manifestaciones oculares son facilmente explicables
por la fisiopatologia del proceso, aparecen en un 5% de los
pacientes con SVCS (1) y generalmente sin la expresividad
que lo hizo en nuestro caso, (5) donde ademds fue el motivo
de consulta.

En la actualidad, las causas mas frecuentes de SVCS son
las de origen neopldsico, que representan hasta un 80% del
total (antes de la era antibidtica las principales causas eran la
adenitis tuberculosa y aortitis sifilitica) (1). La gran mayoria
de los casos son secundarios a carcinoma broncogénico local-
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mente avanzado, y en mucha menor medida a linfomas y
tumores metastaticos. Dentro de las causas “no oncoldgicas”
o “benignas”, hasta el 70% de ellas son yatrogénicas (cables
de marcapasos, catéteres para nutricion parenteral, etc.) (1-4).

El diagnéstico clinico se hace en base a los sintomas y sig-
nos, que se caracterizan por su desarrollo lento y progresivo y
por empeoran tras el dectbito. La radiografia de térax puede
demostrar la existencia de ensanchamiento mediastinico por
masa en el mediastino superior (1,4), especialmente en los
casos secundarios a patologia neopldsica (1-4).

El tratamiento del SVCS depende de la causa que lo pro-
duce. Cuando es una neoplasia dependerd de la histologia de
la misma. Medidas terapéuticas urgentes, como radioterapia
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