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Conjunto de signos y síntomas secundarios a la obstrucción parcial o completa del
retorno venoso de la vena cava superior ( trombosis o compresión).

DEFINICIÓN



• Cáncer de pulmón (65%).
- Cáncer de pulmón de
  células no pequeñas (50%).
- Cáncer de células pequeñas (15%).

• Linfoma No Hodgkin (5%).
- Linfoma difuso de células
  grandes y linfoblástico.

• Timoma, metástasis
ganglionares mediastínicas
por cáncer de mamá.

TUMORAL (70%) NO TUMORAL (30%)

Dispositivos intravasculares
(25%).

     - Catéter venoso central,
       marcapasos, derivaciones
       venosas peritoneales. 

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

Aneurisma aórtico

ETIOLOGÍA



SÍNTOMAS Y SIGNOS  

Edema cervicofacial, torácico y de miembros
superiores (en “esclavina”).
Circulación colateral.
Cianosis.
Ingurgitación yugular.
Signo de Botermann: aumento de cianosis,
edema facial y congestión cefálica cuando se
elevan los brazos por encima de la cabeza.
Edema cerebral, laríngeo y faríngeo.

Disnea. 
Tos.
Disfagia. 
Síncope. 



GRADO CARACTERÍSTICAS SEVERIDAD 

0 Evidencia radiológica de obstrucción en la VCS con ausencia de
signos y síntomas. Asintomático

1 Edema en esclavina con distención de los vasos del cuello Leve

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

3 Edema cerebral leve o moderado evidenciado por cefalea o
mareo; además de edema laríngeo o síncope. Severo

4
Edema cerebral severo evidenciado por alteración del estado
mental además de edema laríngeo severo (estridor) y compromiso
hemodinámico.

Amenaza la
vida

5 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

Clasificación de gravedad



   
Ensanchamiento mediastínico superior
(75%).
Masa hiliar derecha (50%).
Derrame pleural derecho (25%).
Normal (10%).

DIAGNÓSTICO

RX TÓRAX



Permite valorar el nivel y la gravedad de la
obstrucción y determinar la localización
más adecuada para la toma de biopsia,
realizar el marcaje del área para
radioterapia.

TAC 

DIAGNÓSTICO



Venografía

Permite la localización y determinación de
la extensión de la obstrucción y su
repercusión hemodinámica y el desarrollo
de una estrategia para la revascularización.
Permite el estudio de la circulación
colateral.

DIAGNÓSTICO



Presencia de vasos colaterales. Sensibilidad 96% y especificidad 92 %

Clasificación de Stanford



Clasificación de Stanford



Clasificación de Stanford



Clasificación de Stanford



Clasificación de Stanford



Técnicas mínimamente invasivas

Citología de esputo, del líquido pleural.
Biopsia ganglionar 
Biopsia de médula ósea.

Técnicas invasivas

Broncoscopia, toracocentesis.
Mediastinoscopia
Toracoscopia asistida por video.
Toracotomía.

DIAGNÓSTICO



  Medidas generales

Mantener la posición del cabecero a 45º
Administrar oxígeno (O2) de acuerdo con las necesidades del paciente 
Disminuir la precarga cardiaca con la administración de diuréticos de asa
(furosemida 40 mg iv)
Administrar corticoide intravenoso (dexametasona 4 mg/6h) en caso de edema
cerebral, de la vía aérea o ambos.

TRATAMIENTO 



Gravedad, rápida progresión, compromiso vital (obstrucción vía aérea, edema
laríngeo, edema cerebral)  →  angioplastia →  prótesis endovascular en la VCS 

       - Alivio rápido de los síntomas y restaura el retorno venoso 
       - Resolución completa >75 % en 48-72 h

 

TRATAMIENTO 



Radioterapia → de elección en la mayoría de las neoplasias; en ≥70 % de los
pacientes reduce los síntomas en 2 semanas.

Quimioterapia → linfomas, carcinoma pulmonar microcítico y neoplasias
embrionarias. Remisión de síntomas: 5-10 días.

Dexametasona → linfomas y timomas, también como complemento de la
radioterapia para prevenir el edema de la mucosa y la obstrucción bronquial.

TRATAMIENTO 



Terapia trombolítica: farmacológica (Alteplasa)/mecánica → trombosis aguda
(síntomas<2 días) por dispositivos intravasculares.

      
      - Anticoagulantes durante 3-6 meses + doble antiagregación durante 3 meses.
   

TRATAMIENTO 



La principal etiología del SVCS es el cáncer de pulmón.

La tríada clásica consiste en edema en esclavina, cianosis y circulación colateral.

El diagnóstico es clínico y se complementa con la Rx tórax, TAC, entre otras.

El manejo inicial se basa en medidas generales, hasta determinar la causa exacta. Si hay
compromiso vital se realizará estabilización inicial e intervención endovenosa inmediata.

CONCLUSIONES
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