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Resumen

Objetivos:El sindrome de vena cava superior (SVCS) como primera manifestacion oncoldgica es una
entidad poco frecuente. La clinica puede ser variable: edema en esclavina, sintomas inespecificos,
siendo el sindrome de Horner menos frecuente. La causa mas frecuente es la oncoldgica (75-86%),
predominando el cancer no microcitico de pulmén (50%), seguido del microcitico (25%) y linfomas
(10%). Actualmente no se considera una urgencia médica absoluta; se espera al diagndstico
histoldgico para iniciar tratamiento, excepto si hay datos de gravedad. Se emplea quimioterapia en
neoplasias quimiosensibles (linfomas, cancer microcitico de pulmon). La radioterapia se destina a
cancer no microcitico y casos de gravedad. Se analizan los pacientes diagnosticados de SVCS en el
ano 2015 en nuestro Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos:Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de las caracteristicas de los
pacientes con SVCS. Del total de pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna desde el 1
de enero al 31 de diciembre de 2015, 130 pacientes se diagnostican de neoplasia, y de ellos, cuatro
ingresan por un SVCS.

Resultados:Predominan pacientes varones (3 de los 4 pacientes), con una edad media de 72,25 afos
(rango 55-87). Los motivos de ingreso eran dispares: cuadro constitucional, tos y expectoracion,
masa mediastinica y clinica neuroldgica compatible con sindrome de Claude-Bernard-Horner. En dos
casos se objetivaba edema en esclavina. Se pudo confirmar el diagndstico anatomopatolégico en 2
casos, los cuales correspondian a cancer microcitico de pulmoén. En los otros dos pacientes, la
biopsia no fue concluyente y no se pudo completar estudio por la situacion clinica de gravedad; en
uno de ellos la imagen radioldgica apuntaba a neoplasia de pulmon, en el otro, linfoma. El caso del
probable linfoma correspondia a una mujer de 87 afios, que fallecié a los 6 dias del ingreso por
neumonia nosocomial grave. En todos los casos se encuentra diseminacion a distancia. En cuanto al
tratamiento, en todos de ellos se emplea radioterapia, pero no en las primeras horas. En el caso del
paciente mas joven con cancer de pulmdn microcitico, inicialmente se intenta colocacién de stent sin
éxito, seguidamente se asocia quimioterapia, debido al buen performance status. Se asocian
corticoides en todos los casos. El empleo de diuréticos y anticoagulacion es variable. La
supervivencia media fue de 34,25 dias (rango 6-49).

Discusion:El SVCS es una presentacion poco frecuente comparado con el numero total de ingresos
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que se diagnostica finalmente de neoplasia en nuestro servicio. En nuestra serie predomina la
neoplasia de pulmoén como primera causa de SVCS. Aunque la forma de presentacion es variable,
con un 50% de los pacientes con edema en esclavina, llama la atencion la presencia de un cuadro de
presentacion con clinica de Horner. La supervivencia, a pesar de tratamiento, es inferior a 2 meses
en todos los casos, debido al estadio tumoral al ingreso, en todos los casos metastasico, y al origen
celular del tumor. En el caso del linfoma, aunque con habitual mejor prondstico, en nuestro caso se
trataba de una paciente de mayor edad con mal performance status, que justifica la menor
supervivencia. El empleo de otras medidas como corticoides, diuréticos se continiian empleando.

Conclusiones:El sindrome de vena cava superior (SVCS) es una entidad poco frecuente como
primera manifestacion oncoldgica, pero que requiere un manejo diagnostico-terapéutico rapido y
eficaz. Debido al elevado nimero de ingresos en Medicina Interna por neoplasia, hay que tener en
cuenta esta posibilidad diagnéstica. Es fundamental el diagndstico histoldgico para adecuar el
tratamiento, aunque la radioterapia es un pilar del tratamiento. La supervivencia en pacientes en
estadio IV, con o sin presentacion de SVCS, es inferior.
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