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Presentacion del caso

Paciente 1: Paciente de sexo masculino de 25 anos de edad sin

antecedentes personales patologicos de relevancia, consulta por disnea y
edema de MM.SS. del lado izquierdo.

Paciente 2: Paciente de sexo masculino de 38 anos de edad con

antecedente de EPOC y enfermedad bullosa, presenta deterioro de la
saturacion de O2, edema en esclavina y sintomas B.



Paciente 1: A) Defecto de relleno
de la vena yugular izquierda. B)
falta de realce de la vena
braquiocefalica y disminucién de
la permeabilidad de la vena cava
superior sugestiva de trombosis
parcial.

C) Corte coronal donde se
evidencian signos de trombosis de
la vena subclavia izquierda,
yugular izquierda y el confluente
entre ambas. Se observa masa de
gran tamano en espacio
mediastinal anterior que muestra
realce heterogéneo tras la
administracion de contraste e.v. El
hallazgo descripto ocasiona
resistencia vascular con el
consecuente reflujo hacia la vena
yugular izquierda, la cual muestra
una tincion irregular.




VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA

Paciente 2. Signos de trombosis venosa en las estructuras vasculares
seflaladas y masa mediastinal hipodensa con tenue realce heterogeneo ante el

contraste e.v.




Discusion

El Sindrome de vena cava superior es un conjunto de sintomas y signos (disnea,
edema en esclavina, cianosis facial y circulacion colateral toraco-braquial)
derivados de la obstruccion parcial o completa de la vena cava superior.

Puede ser debido a trombosis intrinseca (idiopatica o primaria) o a la compresion
extrinseca (asociada 0 no a trombosis secundaria).

Las enfermedades malignas son la causa principal, siendo en linfoma y el cancer
de pulmodn las mas frecuentes de ellas.

Su diagnostico precoz es fundamental para un tratamiento eficaz y la TC de torax
es un excelente meétodo para ello.



Conclusion

Este sindrome es una de las escasas
situaciones de urgencia medica en
Oncologia, por lo que su diagnostico precoz
es clave para un eficaz tratamiento y un
mejor pronodstico a medio plazo. La TC de
torax con contraste muestra la localizacion y
severidad de la obstruccion venosa, la
presencia de trombosis, de masas
mediastinales o linfadenopatia, asi como de
vasos colaterales, y es un método esencial
para llegar al diagnostico.
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