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PRESENTACION DE CASO

Paciente de 64 anos diabética con antecedente previo de TVP a nivel de la subclavia
derecha, acude por edema progresivo que inicia en la region superior del térax, se
extiende a cuello, cara y ambos miembros superiores. Se acompaia de cefalea y

coloracidn violdcea de la piel de los pabellones auriculares.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se realiza una TC de cuello, térax y abdomen con contraste EV donde se constata realce
intenso y precoz de estructuras tubulares, localizadas a nivel de los vasos humerales
derechos, en el trayecto de la mamaria interna, pectorales, subcutdneos mamarios
externos, subcutdneos de la pared tordcica y pared abdominal anterior, aprecidndose

ademds realce intenso del segmento IV hepdtico, sugerente de obstrucciéon de la VCS.
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DISCUSION

"Este signo se presenta como drea focal en forma de cuna de intensa captacidn de contraste
yodado en el segmento medial del I6bulo izquierdo (segmento IV) que resulta particularmente
evidente en fases tempranas, caracterizado como signo indirecto de obstruccion de la VCS.

"La localizacién caracteristica ayuda a diferenciar de otras lesiones hepdticas hipervasculares que
se encuentran en cualquier parte del higado.

"En el caso de la obstruccién de la VCS al inyectar contraste en una vena del miembro superior,
éste se desvia a través de colaterales que llevan la sangre al lado derecho del corazén por un
shunt portosistémico, que es la comunicaciéon entre las venas epigdstricas superficiales, vena
paraumbilical recanalizada y vena porta izquierda.

=Este signo adquiere importancia en la obstruccién clinicamente inaparente.
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CONCLUSION

"Una TC de abdomen con contraste puede mostrar intenso realce del segmento IV hepdtico en
una variedad de causas, sin embargo, la presencia de realce del segmento IV con multiples

colaterales es sugestivo de obstrucciéon de la VCS por lo que ayuda a establecer precozmente
el diagndstico etioldgico que por lo general es de origen tumorail.
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