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CASO CLINICO

Paciente femenina de 34 anos con insuficiencia renal crénica, en tratamiento sustitutivo
renal, secundaria a glomerulopatia focal y segmentaria. Con antecedentes de multiples
cateterismos. En 2018, ecocardiografia transesofagica reveld6 una masa en la auricula
derecha, ubicada en el plano valvular tricuspideo, que se extirpd ese afo, confirmandose
miocitolisis con trombo hematico. En 2024, presentd cuadro respiratorio agudo
diagnosticado como neumonia mediante TC de térax simple, observandose circulacién
colateral venosa superficial y profunda. Se solicité TC de térax, abdomen y pelvis con
contraste EV.



Imagen A: TC torax simple , corte coronal Se observa engrosamiento de tejido blando e imagen de alta densidad en topografia de la
vena cava superior (Flechas). Imagen B, Post contraste EV se evidencia estenosis de la vena cava superior en su desembocadura en
la auricula derecha. Imagen C: La vena dacigos estaba dilatada hasta su desembocadura en la vena cava superior. Imagen D: Se
observé dilatacion de la vena cava inferior con un diametro de 30 mm, dilatacidn y tortuosidad de las venas hipogastricas, iliacas y

femorales (Flechas).



TC de térax abdomen y pelvis con contraste EV, cortes coronales con reconstruccion MIP (Imagen E vy F) y Reconstruccién 3D (Imagen G): Se
observo dilatacion del sistema venoso con circulacién colateral en la regién axilar, mamaria, vasos mediastinales, pectorales e intercostales,
desde la base del cuello hasta los flancos, predominando en el lado derecho.
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DISCUSION

El sindrome de la vena cava superior es una condicion grave causada por la obstruccién de la
vena cava superior, resultando en congestion venosa y circulacion colateral. Las causas
incluyen cancer, trombosis y fibrosis secundaria a procedimientos médicos. En este caso, los
antecedentes de multiples cateterismos y la cirugia previa podrian haber contribuido a la
estenosis. La marcada circulacion colateral es una respuesta adaptativa a la obstruccion,
permitiendo el drenaje venoso alternativo.



CONCLUSION 1042

Este caso resalta la importancia del diagnéstico por imagenes en el manejo del SVCS.
La tomografia computarizada fue esencial para identificar la estenosis de la vena cava
superior y evaluar la extension de la circulacion colateral. Este caso subraya la
necesidad de una evaluacion detallada mediante técnicas de imagen avanzadas en
pacientes con multiples intervenciones médicas y condiciones cronicas.
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