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DEFINICION

Conjunto de signos y sintomas secundarios a la obstruccion parcial o completa del
retorno venoso de la vena cava superior ( trombosis o compresion).
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ETIOLOGIA

TUMORAL (70%)

e Cancer de pulmoén (65%).
- Cancer de pulmon de
células no pequefas (50%).
- Cancer de células pequenias (15%).

e Linfoma No Hodgkin (5%).
- Linfoma difuso de células
grandes y linfoblastico.

e Timoma, metastasis
ganglionares mediastinicas
por cancer de mama.

NO TUMORAL (30%)

e Dispositivos intravasculares

(25%).

- Catéter venoso central,
marcapasos, derivaciones
venosas peritoneales.

e Mediastinitis fibrosante (5%).
- Infecciosa ( sifilis y tuberculosis).
- Post RT.

e Aneurisma aortico
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SINTOMAS Y SIGNOS

e Disnea.
e Tos.

e Disfagia.
e Sincope.

e Edema cervicofacial, toracico y de miembros
superiores (en “esclavina”).

e Circulacién colateral.

e Cianosis.

e Ingurgitacion yugular.

e Signo de Botermann: aumento de cianosis,
edema facial y congestion cefalica cuando se
elevan los brazos por encima de la cabeza.

e Edema cerebral, laringeo y faringeo.
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Clasificacion de gravedad

GRADO

CARACTERISTICAS SEVERIDAD

Evidencia radiologica de obstruccion en la VCS con ausencia de

) ; Asintomatico
signos y sintomas.

Edema en esclavina con distencion de los vasos del cuello Leve

Edema en esclavina con alteraciones funcionales (disfagia, tos). Moderado

Edema cerebral leve o moderado evidenciado por cefalea o

. , . Severo
mareo; ademas de edema laringeo o sincope.
Edema cerebral severo evidenciado por alteracion del estado

. , : : Amenaza la
mental ademas de edema laringeo severo (estridor) y compromiso vida
hemodinamico.
Muerte Fatal

Adaptado de Lepper PM, Ott SR, Hoppe H, Schumann C, Strammberger U, Bugalho A, et al. Superior Vena Cava
Syndrome un Thoracic Malignancies. Respir Care (Internet). 2011;56(5):653-66. Available fron:
https://re.rejournal.com/cgi/doi/10.4187/respcare.00947
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DIAGNOSTICO

RX TORAX

e Ensanchamiento mediastinico superior
(75%).

e Masa hiliar derecha (50%).

e Derrame pleural derecho (25%).

e Normal (10%).
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DIAGNOSTICO

TAC

Permite valorar el nivel y la gravedad de la
obstruccion y determinar la localizacion
mas adecuada para la toma de biopsia,
realizar el marcaje del area para
radioterapia.
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DIAGNOSTICO

Venografia

Permite la localizacion y determinacion de
la extension de la obstruccion y su
repercusion hemodinamicay el desarrollo
de una estrategia para la revascularizacion.
Permite el estudio de la circulaciéon
colateral.
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Presencia de vasos colaterales. Sensibilidad 96% y especificidad 92 %

Clasificacion de Stanford
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Tipo | }

Clasificacion de Stanford

Estenosis significativa de la VCS con flujo normal por
la VCS y por el sistema acigos/hemiacigos

Estenosis critica (>90%) de la VCS con flujo normal
por el sistema acigos/hemiacigos

Oclusién de la VCS con afectacion de la desembo-
cadura de |la vena acigos y flujo retrégrado por el
sistema acigos/hemiacigos

Oclusion extensa con afectacion de VCS, troncos
braguiocefalicos y desembocadura de vena acigos/
hemiacigos que presenta drenaje venoso por colate-
rales toracicas y venas epigastricas
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Clasificacion de Stanford

Estenosis significativa de la VCS con flujo normal por
la VCS y por el sistema acigos/hemiacigos

Estenosis critica (>90%) de la VCS con flujo normal
por el sistema acigos/hemiacigos

Oclusién de la VCS con afectacion de la desembo-
cadura de |la vena acigos y flujo retrégrado por el
sistema acigos/hemiacigos

Oclusion extensa con afectacion de VCS, troncos
braguiocefalicos y desembocadura de vena acigos/
hemiacigos que presenta drenaje venoso por colate-

rales toracicas y venas epigastricas
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Clasificacion de Stanford

Estenosis significativa de la VCS con flujo normal por
la VCS y por el sistema acigos/hemiacigos

Estenosis critica (>90%) de la VCS con flujo normal
por el sistema acigos/hemiacigos

Oclusion de la VCS con afectacion de la desembo-

1I{-L-A1|W)cadura de |la vena acigos y flujo retrégrado por el
sistema acigos/hemiacigos

Oclusion extensa con afectacion de VCS, troncos
braguiocefalicos y desembocadura de vena acigos/
hemiacigos que presenta drenaje venoso por colate-
rales toracicas y venas epigastricas
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Clasificacion de Stanford

Estenosis significativa de la VCS con flujo normal por
la VCS y por el sistema acigos/hemiacigos

Estenosis critica (>90%) de la VCS con flujo normal
por el sistema acigos/hemiacigos

Oclusién de la VCS con afectacion de la desembo-
cadura de |la vena acigos y flujo retrégrado por el
sistema acigos/hemiacigos

Oclusion extensa con afectacion de VCS, troncos D/
braguiocefalicos y desembocadura de vena acigos/
hemiacigos que presenta drenaje venoso por colate-
rales toracicas y venas epigastricas
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DIAGNOSTICO

Téchicas minimamente invasivas

Citologia de esputo, del liquido pleural.
Biopsia ganglionar
Biopsia de médula dsea.

Técnicas invasivas

Broncoscopia, toracocentesis.
Mediastinoscopia

Toracoscopia asistida por video.
Toracotomia.

l.‘ Sacyl
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TRATAMIENTO

Medidas generales

e Mantener la posicion del cabecero a 45°
e Administrar oxigeno (02) de acuerdo con las necesidades del paciente
 Disminuir la precarga cardiaca con la administracion de diuréticos de asa

(furosemida 40 mg iv)
e Administrar corticoide intravenoso (dexametasona 4 mg/6h) en caso de edema

cerebral, de la via aérea o ambos.
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TRATAMIENTO

e Gravedad, rapida progresion, compromiso vital (obstruccion via aérea, edema
laringeo, edema cerebral) — angioplastia = protesis endovascular en la VCS

- Alivio rapido de los sintomas y restaura el retorno venoso
- Resolucion completa >75 % en 48-72 h
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TRATAMIENTO

e Radioterapia — de eleccion en la mayoria de las neoplasias; en 270 % de los
pacientes reduce los sintomas en 2 semanas.

e Quimioterapia — linfomas, carcinoma pulmonar microcitico y neoplasias
embrionarias. Remision de sintomas: 5-10 dias.

e Dexametasona — linfomas y timomas, también como complemento de la
radioterapia para prevenir el edema de la mucosa y la obstruccion bronquial.
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TRATAMIENTO

e Terapia trombolitica: farmacologica (Alteplasa)/mecanica — trombosis aguda
(sintomas<2 dias) por dispositivos intravasculares.

- Anticoagulantes durante 3-6 meses + doble antiagregacion durante 3 meses.
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CONCLUSIONES

e La principal etiologia del SVCS es el cancer de pulmoén.
e La triada clasica consiste en edema en esclavina, cianosis y circulacion colateral.
e El diagnostico es clinico y se complementa con la Rx torax, TAC, entre otras.

 El manejo inicial se basa en medidas generales, hasta determinar la causa exacta. Si hay
compromiso vital se realizara estabilizacion inicial e intervencion endovenosa inmediata.
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