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Objetivo docente

* Especificar la etiologia, presentacion clinica 'y
hallazgos radiologicos en tomografia computarizada

de torax con contraste |V.



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema:

* El sindrome de la vena cava superior es una
patologia generada por la obstruccion de la vena
cava superior ya sea por compresion extrinseca y/o
invasion por patologias benignas o malignas, asi
mismo la obstruccion de la VCS provoca aumento de
su presion y de los vasos adyacentes generando flujo
reverso en los vasos colaterales.
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Ftiologia

* Previo a la existencia de los antibioticos la
tuberculosis, sifilis y aneurismas eran las principales
causas de SVCS. En la actualidad se puede dividir en
etiologias benignas y malignas.(1)

BENIGNO 10-20% MALIGNO 80-90%
Fibrosis mediastinal asociadaa |Cancer de pulmon
infecciones como tuberculosis 0 [Linfoma
histoplasmosis. Metastasis

Enfermedad granulomatosa

latrogénica (lesiones vasculares
secundarios a la colocacion de
CVC..)

Radioterapia previa
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Ftiologia

* En cuanto a la etiologia maligna el principal causante es el cancer de
pulmon y solo el 2-4% de los pacientes desarrollaran este sindrome
asociandose a mal pronodstico y disminucion de |la supervivencia a corto
plazo. Los tipos histologicos mas asociados son el cancer de pulmon de
células pequenas y carcinoma de células escamosas sin embargo la mas
alta incidencia del cancer de pulmon de células no pequenas ocasiona
su mayor relevancia en esta patologia. (tabla 2). (1,5)

Tabla 2: Principales tumores malignos asociados al sindrome de vena cava
superior. (1,3)

Tipo de tumor Frecuencia Hallazgos asociados
Cancer de pulmoén de célulasno 50% Tabaquismo
pequenas Edad >50 afios

- Carcinoma de ceélulas escamosas

Cancer de pulmon de células 22% Tabaquismo

pequenas Edad >50 afios

Linfoma 12% Hallazgos de adenopatias
- Hodgkin fuera del torax.

- No hodgkin*

Metastasis 11% Antecedente de cancer ya
- Mama (70%) conocido.

- Tumores testiculares

- Ovario

Tumores primarios del 3%

mediastino:

- Timoma

- Teratoma maduro
- Carcinoma folicular de tiroides.

Mesotelioma 1% Exposicion al asbesto.
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Clinica.

* Las manifestaciones clinicas suelen presentarse en
semanas o meses dependiendo de varios factores
como nivel anatomico afectado, grado de
obstruccion, obstruccion proximal o distal a |a salida
de la vena acigos y formacion de vasos
colaterales.(3)

* La obstruccion severa de la VCS puede llevar a
complicaciones que amenazan la vida como colapso
respiratorio por obstruccion o edema de la traqueay
deterioro neurologico secundario a edema
cerebral.(3).

Sintomas y sighos asociados al sindrome

de vena cava superior (1, 3).
- Edema facial

- Edema en miembro toracico

- Distension de venas de cuello y
toracicas.

- Plétora facial

- Sintomas visuales

- Disnea

- Tos

- Cefalea
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Hallazgos por imagen

La seleccion del método por imagen debe basarse en:
- Evaluar sitio y grado de obstruccion.

- Presencia de vasos colaterales.

- Valorar la obtencion de material para estudio
histopatologico.
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Radiografia de torax

Se pueden observar datos indirectos: (5).
* Ensanchamiento mediastinal.

* Derrame pleural

* Nodulos o masas pulmonares.

* Linfadenopatia hiliar derecha.

 Cardiomegalia.
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Figura 1: Radiografia PA de torax que
muestra ensanchamiento  mediastinal,
compatible con masa mediastinica. (7)

Figura 2: La radiografia de torax PA muestra una
opacidad irregular similar a una masa en el
|6bulo superior derecho en un paciente con
cancer de pulmoén de células pequenas.(7)
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Tomografia computarizada con
contraste IV,

* Es el método de imagen mas util ya que nos da informacion
acerca del grado de obstruccion de la VCS, la causa de |a
obstruccidon (trombosis vs compresion extrinseca) y la presencia
de vasos colaterales. Ademas podemos observar diagnosticos
asociados como masas mediastinales, tumores pulmonares,

etc...... (5).
* Hallazgos: (5).

¢ - Ausencia de opacificacion de la VCS
° Defecto de llenado intraluminal
° Estrechamiento de la VCS

Figura 3: Tomografia de torax contrastada en
adquisicion axial que muestra conglomerado
ganglionar de localizacion paratraqueal
inferior el cual provoca desplazamiento y
compresion de la vena cava superior, asi
mismo se observa perdida de la interfase con
masa pulmonar adyacente, atelectasia lobar
v derrame pleural de predominio derecho.
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Tomograftia computarizada con
contraste V.

Figura 4: Ay B Tomografia de torax contrastada en reconstruccion coronal y sagital
respectivamente que muestra masa pulmonar en el hemitérax derecho asociado

a conglomerado ganglionar multinivel sin adecuada interfase entre estas,

provocan defecto de llenado intraluminal de la vena cava superior,
desplazamiento e importante compresion de la misma la cual es evidente en la

Imagen B.
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Tomografia computarizada con
contraste V.

e La formacion de vasos colaterales estan
fuertemente asociados con el SVCS con una
sensibilidad 92% v especificidad de 96%. Existen al

menos 5 vias de circulacion colateral en el caso de
SVCS: (6).

/

Figura 5: Tomografia de torax contrastada
en reconstruccion coronal que muestra
ocupacion del hemitdérax derecho por
tumoracion pulmonar y atelectasia lobar,
asi mismo se observa conglomerado
ganglionar que ocasiona compresion de la
VCS observando la formacion de multiples
vasos colaterales paravertebrales.
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Tomograftia computarizada con
contraste V.
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Masculino de 40 anos con linfoma de Hodgkin. Figura 6 Ay B: Tomografia
contrastada de torax en reconstruccion sagital y coronal en la que se
observa la VCS y vena braquiocefalica (VBC) izquierdas obstruidas. La VBC
izquierda (flecha blanca) drena en la vena hemiacigos accesoria (flecha
blanca larga) y la VBC derecha con venas mediastinales (cabeza de flecha
blanca) drenan en la vena acigos (flecha abierta). También se observa |la
vena hemiacigos (cabeza de flecha larga) vena epigastrica superficial

(cabeza de flecha abierta), venas vertebrales internas (flechas negras) y
venas pericardicas (flechas blancas dobles). (6).
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Conclusiones

* La etiologia mas comun son tumores intratoracicos
principalmente cancer de pulmon de células no
pequenas, segun estudios citados el subtipo
histologico de carcinoma de células escamosas es el

mas frecuente.

* Los hallazgos encontrados en diferentes estudios de
iImagen especialmente en la TC de torax con
contraste son clave para el diagnodstico de
obstruccion de la vena cava superior ademas de
otorgar informacion sobre |a etiologia de la misma
en pacientes que desconocemos la causa y para
valorar la circulacion colateral.
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