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Objetivos docentes

O N

e Mostrar las causas mas comunes de obstruccion de

la vena cava superior.

* Senalar la influencia del nivel de obstruccion y de la

circulacion colateral en el diagnostico y pronostico.
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Revision del tema

1. ANATOMIA
VENA CAVA SUPERIOR

La vena cava superior transporta la sangre de la mitad

superior del cuerpo al ventriculo derecho.

Esta formada por la union de las venas braquiocefalicas

izquierda y derecha.

Limita a la izquierda con la traquea y aorta ascendente.

.

e aT Vena braquiocefalica
;‘1.' . |
VENA CAVA SUPERIOR 5 . izquierda
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'VENA CAVA SUPERIOR

Vena braquiocefalica

- Vena braquiocefalica ‘
izquierda

Vena braquiocefalica .
derecha |
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SISTEMA DE LAS VENAS ACIGOS

» Vena braquiocefalica
lzquierda

Vena braquiocefdlica

El sistema de las Saracka

VENA CAVA
SUPERIOR

venas acigos es el

VENA HEMIACIGOS
ACCESORIANE

principal sistema

Venas intercostales

derechas == Venas intercostales

VENA ACIGOS izquierdas

venoso colateral

VENA
HEMIACIGOS
entre la vena cava |
Venas lumbares
derechas

__ Venas lumbares

VENA CAVA .
izquierdas

INFERIOR

superior y la vena

Vena ascendente Vena ascendente

cadvd | nfe rl OVF. lumbar derecha lumbar izquierda

" |a vena acigos se localiza en el borde anterior derecho
de las vértebras toracicas. Sus afluentes son las venas
intercostales derechas y la vena ascendente lumbar
derecha. A nivel de la carina se une a la vena cava

superior a traves del cayado de la vena acigos.

La vena acigos se conecta con la vena cava superior a
traves del cayado de la vena acigos (flecha).
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" la vena hemiacigos se ubica en el borde anterior
izquierdo de las vertebras toracicas y drena la sangre

de |la parte inferior del hemitorax izquierdo. Sus

afluentes son las venas intercostales izquierdas vy la
vena ascendente lumbar izquierda. Se une a la vena

acigos a nivel de T9.
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Relaciones anatomicas de las venas hemiacigos y hemiacigos
accesoria y sus conexiones con la vena acigos (punta de flecha).

" Lla vena hemiacigos accesoria se ubica en el borde
anterior izquierdo de las vertebras toracicas, drena la

sangre de la parte superior del hemitérax izquierdo y se

une a la vena acigos a nivel de T8.
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2. ESTUDIO DEL SINDROME DE VENA CAVA
SUPERIOR

El sindrome de la vena cava superior es el cuadro clinico
secundario a un descenso del retorno venoso por una
obstruccion de l|a vena cava superior (edema en
esclavina, desarrollo de circulacion colateral, disnea,

cianosis, tos, ronquera, cefalea, confusion...).

Es una emergencia que requiere un diagnostico precoz

para establecer el tratamiento mas adecuado.

La prueba de imagen de eleccion es |la TC de torax tras a
administracion intravenosa de contraste yodado, la cual
nos permite determinar la causa, nivel y extension de la

obstruccion.
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3. ETIOLOGIA

NEOPLASIAS

= Causa mas frecuente de obstruccion de la vena cava
superior.

" E| cancer de pulmon, el linfoma y las adenopatias
metastasicas son las principales etiologias.

" Otras: timoma, teratoma, tumores pleurales...

A. TC de torax con con-
traste de una mujer de
51 anos. Se observa
una masa (asterisco)
correspondiente a un
adenocarcinoma  de
pulmon infiltrando la
traquea y la union en-
tre la vena braquioce-
falica izquierda y la ve-
na cava superior (ca-
beza de flecha).

B. En la TC realizada 3
meses despueés del tra-
tamiento observamos
un stent en la traquea
(flecha negra) y en la
vena braquiocefalica
izquierda (flecha blan-
ca).
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TC de torax con contraste en los planos axial (A) y sagital (B) de una TC de
un varon de 44 anos. Se observa una estenosis de la vena cava superior
causado por adenopatias metastasicas de un carcinoma de pulmon.

IATROGENIA

Causa cada vez mas frecuente de obstruccion de la vena
cava por trombosis secundaria al uso de catéteres
intravasculares, marcapasos, etc.

Protesis de vena cava
superior trombosada
(flecha) en un varon
de 54 anos con ante-
cedente de obstruct-
cion de la vena cava
superior secundaria a
| una masa mediastini-
\ ca (asterisco).

Dilatacion de venas
colaterales en la pa-
B red toracica derecho
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MEDIASTINITIS FIBROSANTE

® Causa infrecuente de obstruccion de la vena cava su-

perior.

" Multiples etiologias: idiopatica, respuesta inmuno-
|0gica anormal a infeccion por Histoplasma Capsulatum
o tuberculosis, radioterapia o extension de una fibrosis

retroperitoneal.

ENFERMEDAD DE BECET

" Vasculitis leucocitoclastica caracterizada por uveitis vy

Ulceras orales y/o genitales recurrentes.

" Provoca tromboflefitis de grandes venas, incluyendo la

vena cava superior.

= Puede provocar aneurismas y/o pseudoaneurismas de

la arteria pulmonar.
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4. CIRCULACION COLATERAL

Tras una obstruccion de la vena cava superior, se
desarrollan sistemas colaterales para posibilitar el

retorno del flujo sanguineo al corazon.

El nivel de obstruccion determinara las vias colaterales
que se desarrollen que, ademas, determinaran la

gravedad y el pronostico del paciente.
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A) OBSTRUCCION POR ENCIMA DEL NIVEL DEL CAYADO
DE LA VENA ACIGOS

Las obstrucciones por encima del nivel del cayado de la

vena acigos tienen mejor pronostico, ya que la sangre

vuelve al corazon a traves de las venas intercostales
superiores y el sistema de la vena acigos, que es el

sistema colateral venoso mas eficiente.

Varon de 53 anos con obstruccion de la vena cava superior por encima
del nivel del cayado de la vena acigos (flecha negra) secundaria a un
carcinoma de pulmon (asterisco). La vena acigos y las venas
intercostales derechas estan dilatadas (cabeza de flecha) y la sangre
regresa a la auricula derecha a traves del cayado de la vena acigos

(flecha blanca).

X Clinica
3= Universidad
A% de Navarra




Edicion Virtual

19/26 MAYO 2021

12798 MAYOD 2021

Sociedad tEspanola de Radiologia Medica

seram €}

B) OBSTRUCCION AL NIVEL DEL CAYADO DE LA VENA
ACIGOS

Cuando la obstruccion es al nivel del cayado de la vena
acigos el pronostico es peor, ya que los sistemas venosos

colaterales son menos eficientes:

1. Toracico lateral: Venas toracicas laterales, toracoepi-
gastricas, circunfleja iliaca superficial, safena mayor vy

femoral.

2. Toracico interno: Venas toracica interna, epigastrica

superior, epigastrica inferior y superficiales del torax.

p g N TIAYTTERER SR

Mujer de 69 anos con un carcinoma de pulmon infiltrante en el lado
derecho que obstruye la vena cava superior y el cayado de la vena
acigos (asterisco). Se desarrolla un sistema colateral entre la vena
braquioceflalica izquierda (flecha blanca) y la vena cava inferior (flecha

negra) por medio de la vena pericardiofrénica izquierda (cabeza de
flecha).
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Varon de 37 anos con un tumor de células germinales.

A. La TC con contraste intravenoso muestra una trombosis tumoral del
tronco braquiocefalico izquierdo y de |la vena cava superior, afectando a
la confluencia con el cayado de la vena acigos (asterisco). Se observa
circulacion colateral en la pared toracica derecha (flecha).

B. La sangre retorna al corazon a través de las venas lumbares y la vena
cava inferior.

C. Dilatacion de |la vena gonadal derecha, que también funciona como
circulacion colateral.

D. Las venas epigastricas funcionan en este paciente como circulacion
colateral, retornando la sangre al corazon a través de las venas iliacas y
la vena cava inferior.
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C) OBSTRUCCION POR DEBAJO DEL NIVEL DEL CAYADO
DE LA VENA ACIGOS

Cuando la obstruccion se da por debajo del nivel del
cayado de la vena acigos, se establecen conexiones
entre la vena cava inferior y el sistema de las venas

acigos a traves de las venas ascendentes lumbares.

Mujer de 57 anos con cancer de pulmon. A. La vena cava superior esta
obstruida a nivel del cayado de la vena acigos (asterisco). La paciente
tiene una variante anatomica consistente en una conexion entre la vena

hemiacigos accesoria (flecha blanca) y la vena braquiocefalica izquierda
(B. cabeza de flecha blanca).

C. D. E. Como consecuencia de esta variante, la circulacion colateral
desarrollada es la misma que en una obstruccion por debajo del cayado
de la vena acigos, con conexion con la vena cava inferior a traves del

sistema de las venas acigos (flecha negra) y de las venas ascendentes

lumbares (cabezas de flecha negras). 4T Clinica
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5. GRADOS DE OBSTRUCCION

Teniendo en cuenta los posibles niveles de obstruccion y
sistemas colaterales, se ha descrito el siguiente sistema

de graduacion de la obstruccion:

el {:\pJe MR Estenosis de la vena cava superior sin reper-
cusion clinica.

Estenosis moderada de la vena cava superior
sin circulacion colateral.

cl:y:\pJeNIREstenosis severa de la vena cava superior.
Vena acigos como vena colateral.

c]:¥:\ploRI[RObstruccion de la vena cava superior por en-
cima del cayado de la vena acigos.

c1:{:\pJe MATAODbstruccion de la vena cava superior por de-
bajo o al nivel del cayado de |la vena acigos.

Raptopoulos V. Computed tomography of the superior vena
cava. Crit Rev Diagn Imaging. 1986, 25(4):373-429.

% Clinica
T4 Universidad
% de Navarra




Edicién Viglual

3 . / 19/26 MAYO 2021
S e " y -  A7/48 MAYO 2021
- i l \\ 1N | * A , , e g
Sociedad tEspanola de Radiologra Medica > i

\ |

o

SeRam

h

Conclusiones

4 N

* Ante un paciente con sospecha de obstruccion de |a
Vena cava superior sera necesaria la realizacion de

una TC toracica urgente.

* Debemos estar familiarizados con la anatomia vy
fisiopatologia para proporcionar informacion acerca

de la causa, nivel y severidad de |la obstruccion
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