Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):657

Rewsta CI fnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

T-038 - PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SINDROME VENA CAVA SUPERIOR EN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

B. Nieto-Sandoval', C. Pantin’, A. Olmo', J. Vicente', A. Herndndez', E. Andre', D. Gutiérrez’ y A. Zapatero Gaviria'

'Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Fuenlabrada (Madrid).

Resumen

Objetivos: El sindrome de vena cava superior (SVCS) es el conjunto de sintomas y signos
secundarios a la obstruccion del retorno venoso a dicho nivel. El sintoma mas frecuente es la disnea.
El diagndstico es clinico, pero debe confirmarse mediante prueba de imagen. En la mayoria de los
casos la causa es maligna, siendo el cancer de pulmon la causa méas frecuente. Nuestro objetivo es
analizar las manifestaciones clinicas, causas subyacentes, tratamiento y evolucién de los pacientes
diagnosticados de SVCS en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de los pacientes diagnosticados de SVCS
durante los anos 2013 y 2018 en el Hospital Universitario de Fuenlabrada. Se han revisado los
historiales clinicos a través del sistema informatico utilizado en el hospital, registrando variables
demograficas, causas etioldgicas subyacentes, manifestaciones de la enfermedad y las pruebas
diagndsticas realizadas. Asi mismo, se han recogido los diferentes tratamientos aplicados y la
evolucion clinica de los pacientes. Para analizar los datos se ha utilizado el programa SPSS 22.

Resultados: Se han recopilado los datos de 13 pacientes diagnosticados de sindrome vena cava
superior mediante la realizaciéon de un TC toracico con contraste. La edad media fue de 56,2 afos y
el 77% de los pacientes eran varones. La causa subyacente atribuible fue en todos los casos un
tumor maligno. De estos pacientes, 9 fueron diagnosticados de una carcinoma de pulmon y en el
caso de los otros 4 restantes, fueron timico, esofagico y de origen desconocido. E1 38% debutaron al
diagndstico con SVCS mientras que los demas, lo desarrollaron en el curso de la enfermedad. En
este ultimo grupo, en el momento del diagnostico del SVCS se objetivo en todos los casos datos de
progresion tumoral. En el 76% de los casos, el SVCS se produjo por invasion tumoral y no por la
formacion de una trombosis in situ. Mientras que el 54% de los pacientes al diagndstico presentaba
disnea como sintoma principal, hasta un 38% no referian sintomas caracteristicos y el diagnostico
fue un hallazgo casual. Ninguno presento inicialmente clinica de gravedad definida como
inestabilidad hemodindmica, compromiso de la via aérea o clinica neuroldgica. En el 92% de los
casos se inici6 tratamiento anticoagulante con heparina de bajo peso molecular. Ademas, el 75% de
los pacientes sintomaticos recibieron tratamiento con radioterapia (RT) urgente siendo necesaria, de
forma adicional, la colocacion de una protesis vascular en dos casos. Ningun paciente recibio
tratamiento con quimioterapia (QT) urgente. Hasta el 30% de los pacientes fallecieron como
consecuencia directa del SVCS a pesar del tratamiento recibido.
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Discusioén: El sindrome de vena cava superior es una entidad poco frecuente y asociada en la
mayoria de los casos a un proceso maligno. El carcinoma de pulmon es el mas frecuente. La clinica
dependera de las estructuras afectadas asi como de la velocidad de instauracion siendo el sintoma
predominante la disnea. Puede estar presente al debut diagnostico de la enfermedad o bien, en el
curso de la enfermedad implicando un peor prondstico. En la mayoria de los pacientes, se inicid
tratamiento anticoagulante y solo se traté con RT y/o colocacion de una proétesis a los mas graves y/o
sintomaticos. Se necesitaria una poblaciéon mayor para validar estos resultados asi como para
analizar la presencia de diferencias significativas en términos de supervivencia entre las patologias
subyacentes y los tratamientos recibidos.

Conclusiones: El SVCS debe sospecharse en pacientes con clinica de disnea y edema en esclavina y
el diagndstico debe confirmarse con una prueba de imagen. Siempre se debe estudiar una causa
subyacente e iniciar tratamiento urgente en casos de sintomatologia de gravedad.
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