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PPRESENTACION DEL CASO

CIRCULACION COLATERAL
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Reconstruccion 3D donde se observa la circulacion venos
colateral superficial en torax

Paciente de 45 anos, masculino, con sindrome de vena cava
superior post instalacion de catéter venoso de hemodialisis
en yugular derecha.

ANTECEDENTES:

Diagnosticado con Enfermedad Renal Crénica (ERC),
secundario a Hipertension Arterial Sistémica (HAS) de dificil
control e hipercalcemia refractaria a tratamiento, acude a
emergencias y se decide Terapia de Remplazo renal (TRR),
mediante instalacion de catéter venoso de hemodialisis en
yugular interna derecha, por el procedimiento paciente
presenta trombosis de vena cava superior con obstruccion
total al flujo de sangre, por el cual se decide instalar Fistula
Arterio-venosa (FAV) izquierda.

Posteriormente  presentdé hematemesis, deposiciones
melénicas, dolor epigastrico, taquicardia, hipotension vy
llenado capilar prolongado, llegando al shock hipovolémico.
Posterior a su estabilizacién se programa Video Endoscopia
Digestiva Alta (VEDA) en la cual se observé varices esofagicas
con puntos hematoquisticos y sangrado activo, tratada
mediante la aplicacion de bandas elasticas y clip quirurgico.
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Angio TC de torax con reconstruccién 3D observando el defecto
de llenado por obstruccion total de la vena cava superior
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Angiografia venosa con sustraccion digital donde se observa la vena cava superior con stop
en tercio distal, la vena acigos dilatada y circulacion venosa colateral.

PROCEDIMIENTO
ENDO-VASCULAR (PEV)

Mediante angiografia de vena cava
superior e intento  de re-
permeabilizacion sin éxito, debido a
formacién  fibrosa por tiempo
prolongado de la patologia.
Visualizando trombosis de vena
yugular interna derecha.



DISCUSION

CONCLUSION

El SVCS en una entidad poco frecuente, hasta algunos afos las
principales causas eran las de tipo neoplasico, actualmente van en
aumento las debidas a instalacion de catéteres (principalmente las
dirigidas a hemodialisis). La HDA por varices esofagicas superiores (la
complicacion mas frecuente de la SVCS) hasta hace poco fue una
entidad poco conocida en nuestro medio. La terapia definitiva sigues
siendo la re-permeabilizacion de la vena cava superior, para lo cual se
advierten nuevas técnicas en auge, que se evaluan por su agresividad,
efectividad y pronostico.

EL SVCS es una entidad patoldgica rara, las causas mas comunes de
tipo benigno son la instalacion de catéteres de hemodialisis que se va
estableciendo como una practica habitual dentro de los servicios
especializados por tanto es necesario en el seguimiento constante en
pacientes que se sospeche obstruccion de la VCS.
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