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Resumen Abstract

El sindrome de vena cava superior es el conjunto de signos y sintomas Superior vena cava syndrome is the clinical outcome of the obstruc-

causados por la obstruccién total o parcial de dicha vena. Consecuen- tion (partial or total) of said vein, mainly due to neoplasic etiology.
temente, se genera un desarrollo atipico en el volumen de la circula- Because of this blockage, an atypical collateral venous circulation is
cién venosa colateral. developed.

La gravedad del cuadro clinico y la aparicion de la circulacion colate- The clinical severity and the collateral circulation development depend
ral dependen del grado y el nivel de la obstruccién. Con respecto a on the level and percentage of obstruction. The syndrome includes a
la signosintomatologia, la triada clasica incluye edema en esclavina, clinical triad of neck and facial swelling, cyanosis and thoracobrachi-
cianosis y circulacion colateral toracobraquial, aunque el signo mas al collateral circulation. Jugular veins distention is the most frequent
frecuente es la ingurgitacion de las venas yugulares. sign.

El diagnostico es clinico, y se sustenta sobre exdmenes complemen- Diagnosis of the syndome is based on signs and symptoms, and sup-
tarios de métodos por imagenes, incluyendo las telerradiografias de ported in diagnostic imaging, mainly front and side X-ray, computed
térax en frente y perfil, la tomografia computada y la resonancia mag- tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI). We present
nética. a superior vena cava syndrome case, about a thirty year-old woman
Su principal etiologia es neoplasica. Los autores presentamos un caso who presents with mediastinal localization lymphoma. The obstruc-
de sindrome de vena cava superior secundario a un linfoma con com- tion is inferior to the azygos vein draining in the superior vena cava.

promiso mediastinal, perteneciente a una paciente de sexo femenino This blocks the superior venous flow, generating a worse clinical sce-
de treinta afios de edad, expuesto a través de una serie tomografica nario, which diagnostic imaging shows as great development of tho-
axial y por reconstruccién tridimensional. En este caso la obstruccién racobrachial collateral circulation.

se encuentra inferior a la desembocadura de la vena é4cigos en la vena We emphasize in the importance of dignostic imaging which allows
cava superior. Esto bloquea una de las vias de drenaje venoso alter- to locate the level of obstruction and so relate it to clinical evolution.
nativo, haciendo mas florida la signosintomatologia, lo cual se puede

evidenciar en las imagenes presentadas como una gran presencia de Keywords: superior vena cava, collateral circulation, computed to-
circulacién colateral toracoabdominal. mography, diagnostic imaging, obstruction.

Destacamos la utilidad de los métodos complementarios por image-

nes para localizar el nivel de la obstruccion y de esta manera correla-

cionarlo con la evolucién clinica.

Palabras clave: vena cava superior, circulacién colateral, tomografia
computada, diagnostico por imagen, obstruccion.

Introduccion no neoplasicas han tenido un aumento progresivo en su in-
cidencia, asociandose con el uso de dispositivos vasculares. 2
La vena cava superior estd formada por la confluencia de

las venas braquiocefalicas izquierda y derecha en la regién El 95% de los casos descritos se deben a neoplasias ma-
central del mediastino. Tiene una longitud promedio de en-  lignas; dentro de éstas, la causa mas comun es el carcinoma
tre 6 a 8 centimetros, y desemboca en el atrio [auricula] de-  broncogénico de células pequenas. También dentro de este
recho.’ grupo se incluye el linfoma de Hodgkin.

El sindrome de la vena cava superior (SVCS) consiste en la Por otro lado, dentro de las causas no malignas la mas
obstruccion parcial o total de dicha vena. Su etiologia princi- ~ comun es la trombosis asociada con catéteres intracavales o

pal es neoplasica. Sin embargo, en los Ultimos afos las causas ~ alambres de marcapasos.
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Otras causas infrecuentes de SVCS son las metastasis de
cancer de mama o colon, sarcoma de Kaposi, carcinoma de
es6fago, mesotelioma fibroso, timoma, bocio tiroideo sub-
esternal y sarcoidosis. (1)

La obstruccion de la vena cava superior genera un desa-
rrollo atipico de circulacién colateral, con aumento del volu-
men intraluminal de las siguientes venas:

e Acigos/hemiacigos;

e Toracica interna;

e Toracica lateral,

e Plexo venoso paravertebral;
e Yugular anterior.

Otros plexos venosos colaterales que sufren dilataciéon con
menor frecuencia son el intercostal superior, vertebral y tora-
coabdominal superficial.?

La aparicion de esta circulacion colateral depende del gra-
do de obstruccién de la vena cava superior (VCS). General-
mente en los casos de oclusiéon total de la VCS las venas
subcutadneas se pronuncian y muestran aspecto varicoso en
la pared anterior del térax. Las telangiectasias son frecuente-
mente vistas también en esta regién.*

La triada clasica de la signosintomatologia de este sin-
drome, incluye edema en esclavina (en cara, cuello y ambas
regiones supraclaviculares), cianosis en dichas regiones, y cir-
culacién colateral toracobraquial. Sin embargo, el signo mas
frecuente es la ingurgitaciéon de las venas yugulares. También
hay sintomas secundarios a la estasis venosa intracraneal,
tales como: cefalea, inyecciéon conjuntival, vémitos, etc.”

A nivel ocular se pueden observar manifestaciones como
edema conjuntival, proptosis o alteraciones de la visiéon aun-
que son poco frecuentes.®

Establecido el diagnéstico clinico, los exdmenes comple-
mentarios por imagenes que pueden realizarse son: telerra-
diografias de térax en frente y perfil, la tomografia compu-
tada (TC) o la resonancia magnética.

La telerradiografia de térax se muestra anormal en mas
del 90% de los casos, aunque una normal no debe excluir el
diagndstico, ya que puede ser un falso negativo.’

La tomografia computada con contraste endovenoso es

el estudio habitualmente mas utilizado. Este permite el diag-
nostico preciso, mostrando el grado y nivel de la obstruccion.®
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La cuestion mas relevante es la observacion de los vasos
colaterales, sin importar el nimero ni la localizacion, como
un predictor altamente preciso de SVCS, considerandose
con una sensibilidad del 96% y una especificidad del 92%.
El valor predictivo positivo es del 92% vy el valor predictivo
negativo es del 96%.°

Reporte de caso

Los autores presentamos un caso de sindrome de vena
cava superior, expuesto a través de tomografia computada,
tanto en cortes axiales como en su reconstruccion tridimen-
sional (3D).

Las imagenes forman parte del archivo de la Unidad de
Anatomia por Imagenes perteneciente a la Primera Catedra
del Departamento de Anatomia de la Universidad de Buenos
Alires.

El caso corresponde a una paciente de sexo femenino de
30 afios que presenta un linfoma de localizacién mediastinal.

La siguiente serie tomografica muestra una masa medias-
tinal que comprime a la vena cava superior en su desem-
bocadura en el atrio [auricula] derecho. Puede observarse
la disminucién de la luz de este vaso, asi también como la
circulaciéon colateral en la pared anterior del térax: venas
subcutaneas. (Fig. 1)

Por otra parte, se evidencia una dilatacién de gran magni-
tud de la vena &cigos. (Fig. 2)

Fig. 1: Serie tomografica axial del torax. 1. Masa mediastinal comprimiendo la vena cava
superior; 2.y 3. Circulacién colateral; 4. Vena cava superior.

Fig. 2: Serie tomogréafica axial del torax. Las flechas sefialan la vena acigos dilatada.
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También se evidencian vasos perihepaticos dilatados. (Fig. 3)

Por Ultimo se presenta una reconstruccion 3D por tomo-
grafia computada de la misma paciente. (Fig. 4)

Fig. 3: Serie tomogréfica axial toracoabdominal. Las flechas sefialan venas perihepéticas
dilatadas.

Fig. 4: Tomografia por reconstruccion tridimensional. Se observa la presencia de vasos
dilatados pertenecientes a la circulacion colateral del sistema cava.

Discusion

La literatura académica sobre el sindrome de la vena cava
superior en general es homogénea en su contenido. Sin em-
bargo, se pueden hallar algunos autores que en sus investi-
gaciones plantean discordancias.

Alonso et al. postulan que la gravedad del SVCS depende
de la rapidez de instauracion de la obstruccion y de su loca-
lizacion. Cuanto mas rapida es la instauracion, mas inten-
sos son los sintomas, porque las venas colaterales carecen
de tiempo para distenderse y adaptarse al aumento de flujo
sanguineo.

Si la obstruccion se produce por encima de la desemboca-
dura de la vena éacigos, el sindrome es menos pronunciado
ya que el sistema de la vena acigos puede distenderse para
adecuarse al volumen de sangre derivada, desarrollandose

-
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menos presion venosa en la cabeza, los brazos y el térax
superior.

Si la obstruccion se produce por debajo de la desemboca-
dura de la vena acigos, se observan sintomas y signos mas
floridos, asi como una mayor distension de las venas del cir-
cuito inferior porque la sangre debe retornar al corazén por
las venas abdominales superiores y la vena cava inferior, por
lo tanto se desarrolla una mayor presién venosa.'®

El caso presenta una obstruccion inferior a la desemboca-
dura de la vena acigos que puede corroborarse en la Fig. 1.

En referencia a esto, podemos observar tanto una gran
dilatacién de la vena acigos (Ver Fig. 2) como la dilatacion
de venas abdominales en proximidad al higado, tributarias al
sistema de la vena cava inferior. (Ver Fig. 3)

Lo mismo se puede apreciar en la tomografia por recons-
truccion tridimensional. (Ver Fig. 4) De esta manera, nuestros
hallazgos coinciden con lo postulado por Alonso et al.

Por otro parte, Kim et al. en un estudio valoraron que la
frecuencia de la visualizacion de la circulacion colateral en
TC es significativamente diferente entre pacientes con signo-
sintomatologia de SVCS y pacientes sin ella. La amplia ma-
yoria de las tomografias de los pacientes que presentaban
signosintomatologia mostraron dilatacion de la circulacion
colateral, mientras que los pacientes sin signosintomatologia
practicamente no presentaban dilatacion.®

Por otro lado, Pech-Alonso et al. postulan que la circu-
lacion venosa colateral permite aumentar la capacidad de
volumen redistribuyendo el flujo sanguineo, mitigando la in-
tensidad de los sintomas, aunque dicha circulacion colateral
se encuentra presente previa al desarrollo de los mismos, es
decir, actian como mecanismo compensador.

Cuando este mecanismo compensador resulta insuficien-
te deviene el deterioro neuroldgico por edema cerebral y de
la via aérea.™

Estos autores se contradicen en sus argumentos, dado
que el primero (Kim et al.) postula que la gran mayoria de los
casos en los pacientes asintomaticos no habra circulacion co-
lateral dilatada, mientras que el segundo (Pech-Alonso et al.)
manifiesta la existencia del mecanismo compensador desde
antes de la aparicién de la sintomatologia.

Al ser éste un reporte de caso imagenologico, no es nues-
tro objetivo profundizar en estos argumentos que se centran

en la clinica, pero consideramos que es un eje sobre lo cual
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se puede investigar mas profundamente.

Finalmente consideramos que debemos destacar la uti-
lidad de los métodos complementarios por imagenes en la
identificacion del nivel de la obstrucciéon en la vena cava su-
perior y de este modo correlacionarlo con la evolucién y la
magnitud de la signosintomatologia.
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