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RESUMEN

EI SVCS se genera por la obstruccion parcial o completa del flujo sanguineo, la evolucion de los estudios en los ultimos 50
anos ha sido importante en cuanto a su etiologia, ya que en los primeros afos de su descubrimiento, esta se presentaba
por infecciones, dando paso en la actualidad a procesos tumorales. La metodologia de la investigacion es una revision
bibliografica, apoyada en recursos electronicos para su desarrollo. Las principales conclusiones son que las mayores
causas que producen este sindrome es el cancer de pulmoén; los estudios imagenologicas son fundamentales para su
deteccion, entre los tratamientos mas recomendados para el abordaje de esta patologia es la protesis autoexpandible
intravascular y entre las principales causas que la originan, pueden ser malignas y benignas.

Palabras clave: SVCS, Pulmoén, Cancer, Radioterapia, Imagenologica.

ABSTRACT

SVCS is generated by partial or complete obstruction of blood flow, the evolution of studies in the last 50 years has been
important in terms of its etiology, since in the first years of its discovery, it was presented by infections, giving | currently go
to tumor processes. The research methodology is a bibliographic review, supported by electronic resources for its devel-
opment. The main conclusions are that the main causes that produce this syndrome is lung cancer; Imaging studies are
essential for its detection, among the most recommended treatments for the approach of this pathology is the intravascular
self-expanding prosthesis and among the main causes that originate it, they can be malignant and benign.

Keywords: SVCS, Lung, Cancer, Radiotherapy, Imaging.
RESUMO

A SVCS é gerada por obstrugéo parcial ou total do fluxo sanguineo, a evolugdo dos estudos nos ultimos 50 anos tem
sido importante em termos de sua etiologia, ja que nos primeiros anos de sua descoberta era apresentada por infecgoes,
dando atualmente a processos tumorais. A metodologia da pesquisa é uma reviséo bibliografica, apoiada em recursos
eletrénicos para o seu desenvolvimento. As principais conclusfes s&o que as principais causas que produzem essa sin-
drome séo o cancer de pulmao; Os estudos de imagem s&o essenciais para a sua detec¢do, entre os tratamentos mais
recomendados para a abordagem desta patologia esta a prétese autoexpansivel intravascular e entre as principais cau-
sas que a originam podem ser malignas e benignas.

Palavras-chave: SVCS, Lung, Cancer, Radiotherapy, Imaging.
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Introduccion

3
‘|||’ En 1749 William Hunter describid este sin-

drome en un paciente con un aneurisma
de aorta sifilitico; durante muchos afios las
infecciones fueron la principal causa del
SVCS. Posteriormente, la etiologia infeccio-
sa ha sido desplazada por los procesos tu-
morales, siendo el més frecuente el cancer
de pulmoén. En los ultimos afios ha surgido
COMO una nueva causa la obstruccion de la
VCS secundaria al uso de catéteres endo-
venosos (para quimioterapia, hemodialisis,
marcapasos o desfibriladores) (Muhiz, Arre-
gui, Hodge, Vallenilla, & Merino, 2015).

El sindrome de vena cava superior (SVCS),
es el conjunto de sintomas y signos deriva-
dos de la obstruccion parcial o completa
del flujo sanguineo a través de la vena cava
superior hacia la auricula derecha. Puede
ser debido a trombosis intrinseca (idiopati-
ca o0 primaria) o a la compresion extrinse-
ca (asociada o no a trombosis secundaria).
Constituye una de las escasas situaciones
de urgencia médica en Oncologia, por lo
que su diagnostico precoz es clave para un
eficaz tratamiento y un mejor prondstico a
medio plazo (GARCIA, y otros, 2001).

El manejo de estos enfermos presenta
siempre grandes dificultades en ocasiones
como grave urgencias clinicas. La evolu-
cion etiologica en estos ultimos 50 afios ha
presentado grandes variaciones. La cavo-
grafia superior se ha considerado durante
muchos afos como un dato fundamental
para el diagnostico y la pauta terapéutica
sin embargo, Uultimamente este criterio se
ha sometido a grandes polémicas. El trata-
miento utilizado, las respuestas obtenidas y
la distincién entre el prondstico del SVCS y
de la enfermedad causal son actualmente
motivo de discusion (Pila Pérez, Pila Pelaez,
del Sol Sosa, Paulino Basulto, & Arteaga
Ocafa, 2002).

La VCS es el principal conducto para el dre-
naje venoso de la cabeza, cuello, las extre-
midades superiores y el térax superior, se
trata de un vaso de pared fina, blando, loca-
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lizado en el mediastino medio y rodeado de
estructuras mas rigidas, como los ganglios
mediastinicos y paratraqueales, la traquea
y el bronquio principal derecho, la arteria
pulmonar y la aorta. Se extiende desde la
union de las venas innominadas derecha
e izquierda a la auricula derecha, por una
distancia de 6 a 8 cm, los 2 cm distales de
la VCS se encuentran dentro del saco peri-
cardico y en la reflexion de este se produce
cierta fijacion de la VCS, la anchura de la
VCSesde 1.5a2cm (Arce & Cortés, 2015).

Tabla 1. Signos y sintomas asociados con
SVCS

Porcentaje
de
todos los

acientes

Signo o Sintoma

Hemodinamicas

Edema facial 82 60-100

Edema en brazos 46 14-75

Distencion de venas 63 27-86
del cuello

Distencion de venas 53 38-67
del pecho

Plétora Facial 20 13-23

Sintomas visuales 2 -
Respiratorios

Disnea 54 23-74

Tos 54 38-70

Voz ronca 17 -

Estridor 4 -
Neurolégicos

Sincope 10 8-13

Cefalea 9 6-11

Mareo 6 2-10

Confusion 4 -
Obnubilacion/evento 2 )
cerebro vascular

Fuente: (Alvarado Arce & Odio Cortés,
2015).

RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020)



SINDROME DE LA VENA CAVA SUPERIOR

Figura 1. Disminucion de calibre de la VCS (flecha amarilla) y arteria pulmonar (flecha
naranja). Presencia de circulacion colateral (flechas verdes)

Fuente: (Fernandez Jorge, y otros, 2004).

El diagnostico de sospecha es clinico y se
confirma con pruebas de imagen (radiogra-
fla de torax, TC con contraste, RNM). Las
manifestaciones cutaneas pueden ser la
forma de presentacion de este sindrome y
deben inducirnos a buscar una neoplasia
oculta. Exponemos dos casos de SVCS
diagnosticados a partir de dichas mani-
festaciones cutaneas (Fernandez Jorge, vy
otros, 2004).

Metodologia

La metodologia de la investigacion, es una
revision bibliogréfica, que ha sido apoyada
mediante recursos electronicos, en donde
se han encontrado muchos trabajos que
hacen referencia acerca del sindrome de
la vena cava superior, lo que se busca con
la presente investigacion, es hacer referen-
cia al diagnostico, causas y tratamiento, de
esta patologia.

Resultados

La altura de la obstruccion determina en
gran parte el cuadro clinico y su velocidad
de instauracion:

e Si afecta a la vena cava proximal (cra-
neal a la entrada de la &cigos), el sin-
drome es menos pronunciado, ya que el

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

sistema acigos se distiende rapida vy fa-
cilmente, reduciendo la presion venosa
en los territorios superiores del cuerpo.
La circulacion colateral a través de las
venas mamarias internas y costoaxilares
no es apreciable en la pared toracica,
pero da lugar a distension visible de la
vena yugular derecha.

e Siselocaliza en la vena cava distal (cau-
dal a la entrada de la acigos), el cua-
dro clinico es mas manifiesto; el retorno
venoso a través de las venas abdomi-
nales superiores y la vena cava inferior
produce circulacion colateral toraco-ab-
dominal visible y, en casos mas graves,
edema de miembros inferiores e incluso
ascitis (Mufiiz, Arregui, Hodge, Valleni-
lla, & Merino, 2015).

Lo habitual es que la instauracion del cua-
dro clinico sea progresiva a lo largo de va-
rias semanas (alrededor de 2 semanas en
un tercio de los pacientes y durante perio-
dos més largos en el resto). Normalmente,
el sintomma mas frecuente y precoz es la dis-
nea, seguido de la triada clasica: edema en
esclavina, cianosis facial y circulaciéon co-
lateral (Muniz, Arregui, Hodge, Vallenilla, &
Merino, 2015).

Es tipico que los sintomas empeoren al in-
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N | clinarse hacia delante y al tumbarse, por lo que los signos clinicos suelen ser mas eviden-

E5 y tes por la mafiana. El aumento de la cianosis, el edema facial y la congestion cefalica al

%ﬁ elevar los brazos por encima de la cabeza, se conoce como signo de Botermann (Muhiz,
Arregui, Hodge, Vallenilla, & Merino, 2015).

Tabla 2. Principales causas malignas del sindrome de la vena cava superior

. Proporcion,
Tipo de tumor % (intervalo)

Cancer pulmonar de células no pequefias 50 (43-59)

mu

— . ) .

o Céncer pulmonar de células pequenas 22 (7-39)

q) Linfoma 12 (1-25)

S—I Cancer metastasico 9 (1-15)
Cancer de células germinales 3 (0-6)
Timoma 2 (0-4)
Mesotelioma 1(0-1)
Otros tipos de cancer 1(0-2)

Fuente: (Pech-Alonso, Arredondo-Ruiz, Gonzalez-Galvan, & Fermin-Hernandez, 2018).

Tabla 3. Propuesta de clasificacion del SVCS segun signos y sintomas

Incidencia
Grado Categoria estimada Definicion*
(%)
0 Asintomatico 10 Obstruccion radiografica de la VCS en ausencia de sintomas.
1 Leve 25 Edema en cabezo o cuello (distencion vascular), cianosis, plétora.

Edema en cabeza o cuello con discapacidad funcional (disfagia leve,
2 Moderado 50 tos, leve o moderada limitacion al movimiento de la cabeza, mandibula
o0 movimientos oculares, molestias visuales debido al edema ocular).

Leve o moderado edema cerebral (cefalea, mareos) o leve/moderado

3 Severo 10 . DR . .
edema laringeo o disminucién de la reserva cardiaca (sincope).

Edema cerebral significativo (confusion, obnubilacion) o edema larin-
Amenaza la N . . . o - .

4 vida 5 geo significativo (estridor) o compromiso hemodinamico significativo
(sincope sin factores precipitantes, hipotension, insuficiencia renal).

5 Fatal <1 Muerte.
"Cada signo o sintoma debe deberse a una obstruccién de la VCS y los efectos del edema cerebral o laringeo o los efectos en
la funcion cardiaca. Los sintomas causados por otros factores (paralisis de cuerdas vocales, compromiso del arbol traqueo
bronquial o el corazon por efecto de masa) no deben considerarse ya que se deben a un efecto de masa en otros 6rganos y no a
una obstruccion de la VCS.

Fuente: (Alvarado Arce & Odio Cortés, 2015)

Causas mediastinicos, incluyendo el timoma ma-
ligno, el tumor germinal y las metastasis o
tumores pleurales, como el mesotelioma,
también pueden causar SVCS.

Maligna: la mas frecuente, pudiendo ser
neoplasias o metastasis con afectacion
mediastinica.

La mayoria de tumores malignos de la vena
cava, como el leiomiosarcoma o angiosar-
coma, afectan a la VCI. La afectacion de la
VCS es muy rara. Si existe realce arterial del
trombo es muy sugestivo de trombo tumo-

El cancer es la causa mas frecuente de
SVCS. El cancer de pulmdn, de célula pe-
quefia o grande, puede invadir directamen-
te la VCS. El linfoma, Hodgkin o no Hodgkin,
tiende a comprimir el vaso. Otros tumores
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ral (Cerdan, Vara, Aufién, Weitz, & Lozano,
2012).

Benigna: incluye infecciones, mediastini-
tis fibrosante, bocio tiroideo endotoréacico,
aneurisma aortico, tumores benignos, he-
matoma mediastinico, sarcoidosis o fibrosis
inducida por radiacion.

La mediastinitis fibrosante es una enferme-
dad benigna rara debida a la proliferacion
de tejido colageno y a la fibrosis del me-
diastino. Puede ser idiopéatica, causada por
una respuesta inmunolégica anémala a una
infeccion por Histoplasma capsulatum o por
tuberculosis, 0 puede asociarse a una fibro-
sis retroperitoneal, especialmente en su for-
ma difusa.

En el TCMD la mediastinitis fibrosante apa-
rece como una masa de partes blandas mal
definida obliterando la grasa normal. El que
se afecta con mas frecuencia es el medias-
tino medio. Existe otra forma mas focal con
calcificaciones.

La enfermedad de Behcet es una enferme-
dad sistémica rara que afecta mas frecuen-
temente a la poblacion del Mediterraneo,
oriente medio y Asia. Causa Ulceras genita-
les y orales recurrentes y uveitis. Es una en-
fermedad inflamatoria asociada a vasculitis
leucocitoclastica que afecta a arterias y ve-
nas sistémicas y pulmonares. La estenosis
u oclusion de la VCS en el Behget puede ser
causada por tromboflebitis o por una me-
diastinitis fibrosante, aunque la afectacion
de grandes venas no es frecuente (Cerdan,
Vara, Aufion, Weitz, & Lozano, 2012).

latrogénica: como una cateterizacion ve-
nosa. Esta causa ha aumentado debido al
incremento del uso de catéteres intravas-
culares, que producen una reaccion de la
pared venosa como respuesta a un trauma
repetido. Los catéteres venosos centrales
grandes, como los catéteres de didlisis, los
catéteres Hickman, los de nutricion paren-
teral y los cables de marcapasos cardiaco
permanente transvenoso, se han visto rela-
cionados con el SVCS (Cerdan, Vara, Au-
Aon, Weitz, & Lozano, 2012).

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

Tratamiento

El manejo del SVCS debido a una maligni-
dad depende de la etiologia del cancer, la
extension de la obstruccion, la severidad
de los sintomas y el prondéstico del pacien-
te. La expectativa de vida de un paciente
con SVCS por causa maligna tiene una me-
dia de aproximadamente 6 meses, con un
rango de 1.5 a 9.5 meses, pero esto varia
dependiendo del tipo de cancer. El mane-
jo debe ir orientado a descomprimir la VCS
y al tratamiento de la malignidad (Alvarado
Arce & Odio Cortés, 2015).

El tratamiento médico de soporte se basa
en tomar las siguientes medidas: elevacion
de la cabecera de la cama, administracion
de oxigeno, corticosteroides y diuréticos
(Alvarado Arce & Odio Cortés, 2015).

Los pacientes que desarrollan SVCS aso-
ciado a catéter son candidatos para terapia
anticoagulante o remocién del catéter. Con
la radioterapia, es probable que un 10% de
los pacientes con SVCS maligno no respon-
dan durante la primera semana, en estos
casos es probable que la causa de la falta
de respuesta sea un coagulo, por lo que la
trombolisis se debe considerar (Alvarado
Arce & Odio Cortés, 2015).

La RT (radioterapia) es de eleccion en el
SVCS producido por tumores no sensibles a
la quimioterapia. Se recomienda iniciar con
fracciones grandes, con la idea de conse-
guir una respuesta mas rapida, aungue hay
pocas pruebas en la literatura que lo justifi-
quen, recientemente se ha utilizado con éxi-
to la RT estereotéactica con fracciones altas
para el tratamiento del SVCS producido por
carcinoma de pulmon de células no peque-
Aas (Alvarado Arce & Odio Cortés, 2015).

Las protesis autoexpandibles intravascula-
res son estructuras metéalicas que se colo-
can en la luz de la VCS, dilatdndola y res-
tableciendo la permeabilidad vascular. Esta
técnica se ha convertido en el tratamiento
de primera linea en muchos casos:
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e Es el procedimiento de eleccion en los
pacientes con sintomas graves, que re-
quieren una actuacion terapéutica rapi-
da. Su correcta colocacion permite una
rapida restauracion del flujo normal en
la mayoria de los casos, con resolucion
inmediata de los sintomas. Permite reali-
zar posteriormente el diagnostico histo-
l6gico y el tratamiento con quimioterapia
y/o radioterapia

e También son muy Uutiles en el SVCS
secundario a catéteres centrales que
trombosan la cava. En algunos casos la
trombosis se resuelve al retirar el catéter
(Muniz, Arregui, Hodge, Vallenilla, & Me-
rino, 2015).

El tratamiento del SVCS se basa en dos as-
pectos fundamentales: alivio de los sinto-
mas y tratamiento especifico de la causa.
El primer punto es la base de actuacion del
médico en la urgencia hospitalaria. Se suele
recomendar reposo en cama, oxigenotera-
pia para aliviar la disnea, dieta pobre en sal,
diuréticos tipo furosemida, (aunque estos
estan cada vez mas discutidos), para redu-
cir el edemay corticoides a dosis altas para
reducir la inflamacion y aliviar la congestion
y el edema. En los casos de SVCS secun-
dario a trombosis por catéteres se pueden
emplear tromboliticos tipo uroquinasa o es-
treptoguinasa (GARCIA, y otros, 2001).

Dentro de las medidas paliativas de recien-
te introduccion en el tratamiento del SVCS
esta el empleo de Stents, protesis de metal
autoexpandibles. Se colocan con anestesia
local y bajo control radiolégico, y han per-
mitido el seguimiento de algunos pacientes
entre 2-17 meses, con una media de 6 me-
ses (GARCIA, y otros, 2001).

Conclusiones

El sindrome de la vena cava superior, es un
padecimiento que no es muy comun, las
principales causas pueden ser malignas o
benignas, sin embargo un diagnoéstico tem-
prano es importante para establecer el me-
jor tratamiento.
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Este sindrome tiene hasta 6 categorias,
siendo la ultima la mas grave, que puede
implicar la muerte. El cancer de pulmon,
es el que mas produce SVCS, entre un 75-
80%, en segundo lugar los linfomas no Ho-
dking entre un 2-4%.

Los estudios imagenologicas son funda-
mentales para el diagnostico, entre ellos,
la tomografia computarizada multidetector
(TCMD), ya que indica el lugar de la obs-
truccion, su extension y su causa. Hay di-
ferentes tratamientos para el abordaje de
esta patologia y el mas recomendado es la
protesis autoexpandible intravascular.

Su manifestacion clinica mas frecuente,
es el edema facial, seguido del edema de
miembros superiores, sin embargo se pue-
den dar otras sintomatologias como sindro-
mes respiratorios y alteraciones neurologi-
cas.
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