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Paciente de 45 años, masculino, con síndrome de vena cava
superior post instalación de catéter venoso de hemodiálisis
en yugular derecha.

ANTECEDENTES:
Diagnosticado con Enfermedad Renal Crónica (ERC),
secundario a Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) de difícil
control e hipercalcemia refractaria a tratamiento, acude a
emergencias y se decide Terapia de Remplazo renal (TRR),
mediante instalación de catéter venoso de hemodiálisis en
yugular interna derecha, por el procedimiento paciente
presenta trombosis de vena cava superior con obstrucción
total al flujo de sangre, por el cual se decide instalar Fistula
Arterio-venosa (FAV) izquierda.
Posteriormente presentó hematemesis, deposiciones
melénicas, dolor epigástrico, taquicardia, hipotensión y
llenado capilar prolongado, llegando al shock hipovolémico.
Posterior a su estabilización se programa Video Endoscopia
Digestiva Alta (VEDA) en la cual se observó varices esofágicas
con puntos hematoquisticos y sangrado activo, tratada
mediante la aplicación de bandas elásticas y clip quirúrgico.

PRESENTACIÓN DEL CASO



TOMOGRAFÍA

CONTRASTADA
Obstrucción total en la

desembocadura de la

vena cava superior

(VCS) en su tercio

inferior, circulación

colateral venosa,

trombosis del tercio

inferior de la vena

ácigos, por lo cual se

programa angioplastia.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICO



PROCEDIMIENTO

ENDO-VASCULAR (PEV)
Mediante angiografía de vena cava

superior e intento de re-

permeabilización sin éxito, debido a

formación fibrosa por tiempo

prolongado de la patología.

Visualizando trombosis de vena

yugular interna derecha.



EL SVCS es una entidad patológica rara, las causas más comunes de 

tipo benigno son la instalación de catéteres de hemodiálisis que se va 

estableciendo como una práctica habitual dentro de los servicios 

especializados por tanto es necesario en el seguimiento constante en 

pacientes que se sospeche obstrucción de la VCS.

CONCLUSIÓN

El SVCS en una entidad poco frecuente, hasta algunos años las

principales causas eran las de tipo neoplásico, actualmente van en

aumento las debidas a instalación de catéteres (principalmente las

dirigidas a hemodiálisis). La HDA por varices esofágicas superiores (la

complicación más frecuente de la SVCS) hasta hace poco fue una

entidad poco conocida en nuestro medio. La terapia definitiva sigues

siendo la re-permeabilización de la vena cava superior, para lo cual se

advierten nuevas técnicas en auge, que se evalúan por su agresividad,

efectividad y pronostico.
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